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ESTIMA, Sonara Liicia. O PROCESSO DE CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO DE
CAPACIDADES  INTRA/INTERPESSOAIS DE TRABALHADORAS DE
ENFERMAGEM. Florianépolis, 2000 , 165p. . Dissertagdo (Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem) POS-GRADUACAO. EM ENFERMAGEM, UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA. ‘

RESUMO

Este estudo tem por objetivo desenvolver um processo de cuidado com trabalhadoras de
Enfermagem, com vistas a construir um conhecimento acerca do processo de ser e viver.
destas trabalhadoras. O referencial teérico, deste estudo, foi construido com base em
algumas concep¢des do Cuidado Transdimensional de Silva, da Teoria das Inteligéncias
Muiltiplas de Gardner e, da Inteligéncia Emocional de Goleman, bem como em idéias
préprias, visando o desenvolvimento das capacidades intra/interpessoais. Este estudo foi
desenvolvido com oito trabalhadoras de Enfermiagem do -Hospital Infantil Joana de
Gusmao de Florianépolis/SC, no periodo de julho a agosto de 1999,utilizando o referencial
metodolégico de Silva. A dindmica do processo de cuidado foi efetivada através de nove
oficinas, entendidas como espagos vivenciais de cuidado. Cada oficina tinha uma questéo
norteadora articulada ao tema central do estudo. Como estratégias e técnicas de
sensibilizagdo e reflexdo, foram utilizados recortes, colagens, pintura, atividades de
expressdo plastica com argila e massa de modelar e muisica. A avaliagdo foi constante no
processo de cuidado. A partir das informagdes obtidas neste processo de cuidado,
emergiram trés categorias: o ser trabalhadoras de Enfermagem em busca de si mesmo, o
ser trabalhadora de Enfermagem' com os outros e com o meio e, o cuidado de si como
ontologia do ser. Estas categorias formaram a construgdo textual, denominada “O Processo
de Ser e Viver Saudavel das Trabalhadoras de Enfermagem”, apoiada nas falas destas
trabalhadoras € na literatura de diversos/as autores/as nacionais e internacionais de diversas
areas do conhecimento. O ser trabalhadora de Enfermagem em busca de si mesmo é um
processo continuo e constante durante sua evolug@o. O auto-conhecimento possibilita o ser
a uma interagdo mais plena, estimulando seus potenciais, prdporcionando uma melhor
qualidade de vida. O ser trabalhadora de Enfermagem com os outros e com o meio aborda
o mundo das relagdes externas desta trabalhadora. Reflete sobre os aspectos que
representam obstaculos ao desenvolvimento do ser na coletividade. O cuidado de si como
ontologia do ser implica antes de tudo, no conhecimento e na pratica de si mesmo.
Representa um modo de ser, desvelando o que h4 de melhor em si e expressa-lo com os
outros, aprimorando suas relagdes pessoal-profissional. Neste sentido, o estudo visa
contribuir para mudangas e transformag¢des na Enfermagem, ampliando seu saber através
de praticas inovadoras de cuidado.

Palavras-chave: cuidado, trabalhadoras de Enfermagem, capacidades intra/interpessoais.



ESTIMA, Sonara Lucia. THE CARING PROCESS ON THE DEVELOPMENT THE
INTRA/INTER-PERSONAL CAPACITIES OF NURSING WORKERS. Florianépolis,
2000, 165 p. . Dissertation (Master in Nursing A551stence) Post-Graduation in Nursing.
Federal University of Santa Catarina.

ABSTRACT

This study has the objective to develop a caring process with nursing workers to build up a
knowledge, about the process of being and living of these workers. The theorical
framework, of this study, was built up on the base of some conceptions suc h as
Transdimentional Caring by Silva, Multiple Intelligence Theory by Gardner and Emotional
Intelligence by Goleman, as well as in personal ideas, aiming the intra/inter-personal
capacity development. This study was developed with eight nursing workers at Joana de
Gusmio Infantile Hospital of Florianépolis/SC, on July and August, 1999, using the
methodological framework by Silva. The dynamic of caring process was effected through
nine workshops, understood as living caring spaces. Each workshop had an articulate
question to the study central subject. As sensibility and insight strategies and techniques
were used cutouts, collages, paintings, plastic expression activities with clay and mass to
model and music. The evaluation was constant in the caring process. From the information
got in this caring process, emerged three categories: the nursing workers being in
searching of, herself; the nursing workers being with others and the environment and, the
caring of herself as ontology of being. These categories formed the textual constrution
denominated “The Healthy Being and Living Process of Nursing Workers”, supported by
the talks of these workers and on the literature of several national and international authors
of many different knowledge field. The nursing worker being in searching of herself is a
continuous and constant process during its evolution. The self-knowledge gives possibility
to the being to a more complete interaction, stimulating her potentials, giving a better
quality of life. The nursing worker being with the others and the environment approaches
the world of external relations of this worker. Its approaches the reflection related to the
obstacles of the being in her development in the collectivity. The caring of herself as
ontology of being implies, above all, on the knowledge and practice of herself. Its
represents a way of being, uncovering what there is better in herself and what to express
with the others, improving her personal-professional relationships. In this sense, the study
to contribute to changes and transformations in nursing, enlarging its knowledge through
innovative caring practices.

Key-words: caring; nursing workers; intra/inter capacities.
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DELIMITANDO NOVOS HORIZONTES

As melhores e mais belas coisas do
mundo ndo poc[em ser vistas ou
tocadas. Precisam ser sentidas com

0 coragao.

Helen Keller, 1968.



A escolha de uma profissio parece guardar uma estreita relagio com as
experiénéias vividas, bem como com as afinidades pessoais expressas pelo ser ao longo
destas experiéncias. Esta constatagio deve-se ao fato de que a minha escolha pela
Enfermagem est4 diretamente ligada as experiéncias vividas desde a infincia em contato
com minha familia. Ao escolher a Enfermagem estava implicitamente reafirmando o
cuidado como uma forma de me expressar no mundo. O cuidado sempre foi uma pratica
presente em minha vida, antes mesmo de assumir o compromisso profissional. Meus
maiores exemplos de cuidadores foram meus pais. Minha mae, ao prover o cuidado aos
seus sete filhos e, anteriormente, a dois provenientes do primeiro casamento de meu pai, o
fez de uma forma amorosa, afetuosa, incentivadora e responsavel. Meu pai, com seu jeito
sisudo e forte, foi o cuidador mais sensivel e emotivo que ja conheci, dando aos filhos

educac@o e liberdade, para que se tornassem cidaddos.

Ao cresc.er em uma familia numerosa, aprendi logo cedo a cuidar de meus irmé&os
menores e, posteriormente, de meus sobrinhos. Este cuidado acontecia de uma forma
espontanea, prazerosa, através do vinculo amoroso. Penso que nasceu naquela época
momentos o meu interesse pelo cuidado a crianga, o que se manifestou posteriormente no

curso de graduagdo e, consequentemente, na minha vida profissional.

Assim, iniciei minha trajetéria como enfermeira, em 1989, em uma Unidade de
Terapia Intensiva, de um Hospital Pediatrico de Porto Alegre. Enfrentava, entdo, o
primeiro desafio de minha trajetéria profissional: trabalhar em uma unidade to
especializada, sendo muito inexperiente ainda. Minha vivéncia, nesta area, restringia-se,

até entdo, aos estagios curriculares que, em pediatria, éramos, na maioria das vezes, mais



observadoras do que cuidadoras. Segundo as professoras, a pediatria era uma 4rea que
requeria profissionais com habilidades especiais, além das de outras especialidades.
Opinido da qual nio partilhava. Penso, que a pediatria é uma especialidade como qualquer
outra e, as afinidades, o interesse, a curiosidade, assim como nossa histéria de vida € que
nos levam a eleger uma area de atuagdo em que possamos conjugar todos estes elementos

nos realizando pessoal/profissionalmente.

No inicio enfrentei muitas dificuldades, pois além de ser trabalho espécializado, era
necessario dar conta ou solucionar questdes como a falta de funcionarios/as, escala de
pessoal, materiais e equipamentos insuficientes ou avariados, cobertura de plantdes, horas-
extra, treinamento de funcionarios novos e estagiarios, rotatividade, e gravidade de

pacientes, dentre outras.

Apesar de todos estes obstaculos, em menos de um ano ja estava ambientada e
integrada com o tipo de unidade e problemas préprios daquele contexto. Guardo boas
lembrangas daquele periodo e, outras n3o tdo boas, mas que contribuiram para meu

crescimento pessoal/profissional.

Dois anos apos, em 1991, ingressei no Setor de Pediatria de um Hospital Escola,
passando a acumular, entdo, dois empregos. Durante dois anos, permaneci com dupla
jornada de trabalho, em periodos diurnos e noturnos, e com plantdes de finais-de-semana.
Naquele mesmo periodo, realizei o Curso de Especializagio em Enfermagem do Trabalho.
Todos estes aspectos sdo comuns para o/a trabalhador/a de Enfermagem, vinculados as

necessidades do momento em que vive.

Em 1993, conclui o Curso de Especializagdo em Enfermagem do Trabalho. Como a
dupla jornada, em dois ambientes hospitalares, estava se tornando penosa e desgastante,
deixei uma das institui¢des e fui trabalhar como Enfermeira do Trabalho, em uma rede de
supermercados de Porto Alegre, buscando diversificar a minha pratica profissional. .
Embora desenvolvendo ainda a dupla jornada, de 1993 até 1998, continuei trabalhando em
uma unidade pediatrica de um Hospital Escola e, como enfermeira do trabalho em uma
institui¢do de comércio. Paralelamente a estas atividades, sempre procurei pérticipar em

eventos e realizar cursos que propiciassem um maior crescimento pessoal/profissional.



Por um determinado tempo, os avangos obtidos quanto ao dominio das técnicas, da
tecnologia dos aparelhos e a habilidade e a destreza manual, reconhecida pelas colegas

serviram para preencher minhas expectativas pessoais/profissionais em relagio ao trabalho.

A medida em que avangava em meus conhecimentos e habilidades, dois aspectos
presentes em minha vivéncia comegaram a inquietar-me: o cuidado e os relacionamentos

entre as pessoas que eram responsaveis por este cuidado.

Na pratica profissional, observava que o cuidado prestado as criangas e aos seus
familiares se diferenciava de acordo com a pessoa que cuidava. Deste modo, algumas
conseguiam desenvolver um cuidado com afetividade, sensibilidade, desprendimento,
construindo uma boa relagdo com as criangas e colegas de trabalho. Enquanto outras,
pareciam fugir do cuidado das criangas, ndo se envolvendo com colegas € com os
problemas da unidade, parecendo, muitas vezes, insatisfeitas com tudo e com todos. Estas
observag8es levaram-me a pensar que o cuidado envolve, além do conhecimento cientifico
e habilidades técnicas, a capacidade pessoal do ser cuidador, a qual se expressa na relagéo
do ser consigo e com os outros. Tal observagéo foi apoiada, posteriormente, pelo estudo de
Carper (1978), quando coloca o componente do conhecimento pessoal como um dos
padrdes do conhecimento de Enfermagem. Conforme Carper (1978), o conhecimento
pessoal relaciona-se com o saber, o encontro e a expressdo concreta do “eu” individual.

Nesta relagfo, o self do cuidador é uma dimenséo imprescindivel no cuidado do ser.

A dimensdo pessoal parece ser um componente importante nas relagSes
interpessoais no trabalho. Deste modo, pude constatar em ambos os locais de trabalho que
as relagbes interpessoais eram, freqlientemente, permeadas pela ansiedade, angustia,
mégoa, distanciamento, rivalidade e competicio, a qual se refletia, conseqiientemente, nas
relagdes com as criangas e seus familiares. Tais relages contribuiam para acentuar as
caracteristicas de tensdo do ambiente hospitalar, as quais geravam maior desgaste do ser

trabalhador.

—

Dentre os fatores desencadeantes destes relacionamentos conflituosos, incluo, além
do préprio ambiente e seus estressores, a falta de comunicagdo entre as pessoas, a
individualidade exacerbada, o predominio dos aspectos cientificos do trabalho, os.
problemas sociais e econdmicos que todos/as enfrentavamos, as diferengas entre os niveis

de formag@o da categoria profissional, o choque entre equipes profissionais, entre outras.



Fatores estes, também detectados por Castro (1988), quando diz que os padrdes de
desempenho do pessoal de Enfermagem vém sendo comprometidos por problemas de
varias naturezas. Para Castro (1988), além dos fatores ligados diretamente ao trabalho, as
insatisfa¢Ges sociais e a deteriorizagdo das condi¢des de vida e de trabalho contribuem para

—

produzir padrdes assistenciais insatisfatorios em qualidade e quantidade.

Na tentativa de amenizar esta questdo, iniciamos, juntamente com a chefia da
unidade, enfermeiras e uma psicologa, reunides semanais com toda a equipe de trabalho.
Naquelas reunides seriam tratados todos assuntos que fossem do interesse do grupo,
servindo como um momento de “desabafo” do mesmo. Estas reunides atingiram o seu
objetivo por um certo periodo, mas com o tempo este foi alterado, sendo o espago
ocupado para avisos administrativos, repreensdes e reafirmag¢des de poder, achando o

grupo melhor encerra-las.

Procurei, entdo, durante o meu turno de trabalho, tornar o ambiente e os
relacionamentos mais harmonicos possiveis. Conversava individualmente com as pessoas,
procurando ouvir sobre os seus problemas pessoais/profissionais. Ouvia as suas queixas € 0
seu nivel de satisfagdo no trabalho, demonstrando o quanto podemos contribuir para criar
um ambiente de trabalho mais saudavel, bem como refletia com elas sobre as
conseqiiéncias deste em nosso bem-estar. Esta estratégia surtiu efeito, tendo uma
repercussdo na Institui¢do. Deste modo, fui solicitada a mudar de unidade para resolver
problemas internos de outras, como tambeém a receber na unidade de trabalho pessoas que
eram consideradas “problemas” e, portanto, corriam o risco de serem despedidas. Apés
algum tempo de convivio e trabalho com estas pessoas, ocorria uma nova avaliagio para
decidir o destino das mesmas. Naquele processo, detectavamos mudangas
comportamentais importantes, o que contribuin para que a maioria continuasse
trabalhando. Nasceu, assim, um interesse crescente pelo cuidado ao ser trabalhador em

Enfermagem pediétrica.

Este interesse, aliado & necessidade de aprofundar conhecimentos, ampliar meu
nivel de consciéncia critica e encontrar novos referenciais para uma pratica
transformadora, levaram-me a buscar o curso de mestrado. Neste sentido, me coloquei

diante de um novo desafio em minha vida pessoal/profissional.



Ao eleger o cuidado ao ser trabalhador de Enfermagem como foco deste trabalho,
busquei avangar os meus conhecimentos, para dar respaldo a minha pratica profissional.
Nesta busca, constatei que o cuidado vem, nestas tltimas décadas, sendo estudado sob os
mais diferentes referenciais tedrico-metodolégicos. Tem-se procurado uma visdo mais
humanizada do cuidado, a partir da valoriza¢do dos seres envolvidos. Esta transformag@o
acompanha questionamentos como o da prépria natureza humana, da visdo do mundo, do
papel da ciéncia, dos valores, da ética, enfim, de questdes que permeiam O nosso ser-no-
mundo. Inserida neste contexto, a Enfermagem, composta por seres humanos que tem

como compromisso o cuidado de si e dos outros, tem uma grande relevancia social.

Com base no exposto, busquei, durante o Curso de Mestrado, a construgio de um

<tr21_balhadoras de Enfermagem, visando uma pratica profissional trans,f_olzmacio_r.a,_dgmglhgr

qualidade. Para compor o referencial tedrico norteador deste estudo, utilizo algumas

e,

concepgdes de Silva (1997a), de outros autores, bem como de idéias préprias.

Este processo de cuidado foi construido com trabalhadoras de Enfermagem, em
seus diversos niveis de formagdo. Estas trabalhadoras de Enfermagem sdo consideradas,
neste estudo, como seres humanos tinicos, diversos, com ilimitada capacidade de expressio
do seu ser e fazer. Estdo em constante interagdo consigo mesmo, com 0s outros e com o

mundo.

O estudo proposto foi realizado através de oficinas com trabalhadoras de
Enfermagem, oportunizando a reflexdo de questdes pessoais/profissionais que permeiam
nosso ser/fazer, bem como a vivéncias de pféticas com vistas a0  desenvolvimento e
ampliacio de suas capacidades potenciais. Estas oficinas ocorreram no periodo de julho a

agosto/99.

O estudo seria, inicialmente, realizado com trabalhadoras de diversas clinicas do
Hospital Governador Celso Ramos, mas, diante de dificuldades encontradas, alterei o
campo de estudo para o Hospital Infantil Joana de Gusmdo de Floriandpolis - Santa
Catarina, que atende varias especialidades pediatricas, € que € minha 4rea de atuagdo,

desde o inicio de minha vida profissional.

Assim, apods a apresentag@o das delimitagSes gerais deste estudo, bem como alguns

aspectos de minha trajetéria pessoal/profissional que me levaram a optar pelo estudo em

N



questdo, introduzo os objetivos deste trabalho. No primeiro capitulo, apresento a revisdo da
literatura pertinente, teco alguns comentarios e reflexdes sobre o cuidado, que é o tema

norteador deste estudo.

No segundo capitulo, introduzo o referencial tedrico, que mnorteou o
desenvolvimento deste estudo, baseado no Cuidado Transdimensional de Silva (1997a), na
Teoria das Inteligéncias Multiplas de Gardner (1994) e na Inteligéncia Emocional de

Goleman (1996, 1999a), bem como em idéias préprias.

Os caminhos metodoldgicos seguidos, neste estudo, estdo apresentados no terceiro
capitulo, articulados 4 contextualizagiio do ambiente, as caracteristicas gerais da populagdo
alvo e ao processo de cuidado. No processo de cuidado ¢ explicitada a dindmica € a

sistematizagdo das informag¢Ges que emergirem durante a construgéo deste processo.

No quarto capitulo, descrevo as experiéncias vivenciadas junto as trabalhadoras de
Enfermagem, articulando as questdes norteadoras ao tema central do estudo, através das
oficinas de cuidado, nas quais compartilhamos o descobrir e o redescobrir de nosso

processo de ser e viver, enquanto pessoas e cuidadoras.

Dando continuidade, no quinto capitulo, explicito a categorizagdo das informagdes
que emergiram durante o processo de cuidado, as quais s@io analisadas e discutidos com

base nos estudos de diversos autores/as nacionais € internacionais.

No sexto capitulo, analiso o referencial tedrico-metodolédgico utilizado, destacando
as contribui¢bes para o processo de cuidado. Finalmente, no ultimo capitulo, tego
consideragdes sobre o processo vivenciado, revelando os aspectos que contribuiram para o
desenvolvimento da proposta, bem como aqueles que representaram limitagdes ou

dificuldades.

Com base no exposto, delimito, a seguir, os objetivos gerais e especificos que

norteam este estudo.



OBJETIVOS

Objetivos Gerais

¢ Desenvolver um processo de cuidado com trabalhadoras de Enfermagem,
visando a ampliag3o de suas capacidades potenciais intra/interpessoais, fundamentada
em um referencial tedrico, composto por concep¢des do Cuidado Transdimensional de
Silva (1997a), da Teoria das Inteligéncias Multiplas de Gardner (1994), da Inteligéncia

Emocional de Goleman (1996,1999a), bem como por idéias pessoais.

¢ Construgdo de conhecimento acerca do processo de cuidado direcionado ao
- desenvolvimento de capacidades potenciais intra/interpessoais de trabalhadoras de

Enfermagem.

Objetivos Especificos

¢ construir e propor um referencial tedrico para nortear o processo de cuidado
com trabalhadores de Enfermagem, com base em concepgdes de Silva (1997a), de

Gardner (1994), Goleman (1996, 1999a) e de idéias proprias;

¢ construir um referencial metodolégico para o processo de cuidado com as’

trabalhadoras de Enfermagem,;

¢ desenvolver o processo de cuidado com trabalhadoras de Enfermagem,
buscando o desenvolvimento e ampliagio de suas capacidades potenciais

intra/interpessoais;

¢ refletir sobre a experiéncia de implementacdo do referencial tedrico-
metodolégico junto as trabalhadoras de Enfermagem, analisando sua adequagdo a

pratica;



CAPITULO 1

O CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO DE
. CAPACIDADES INTRA/INTERPESSOALS DE
TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM

A vida s6 pode ser compreendida
olhando-se para trds mas, deve

ser vivida olhando-se para a

E frente.
Nels Bohir ( 1962)
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A Enfermagem, desde a sua profissionalizagdo, vem renovando e transformando
valores e aspectos que moldam e ddo forma a sua pratica. Se olharmos para um passado,
bem préximo ainda, podemos ver o processo de transi¢do, do qual fizemos e fazemos
parte, como sujeitos de nossa prépria histéria. Nesta transi¢io, a Enfermagem emerge

e e g0 1 ~ . . 7er I
enquanto uma disciplina’ e profissio com elevados ideais politicos € humanisticos,
norteando ag¢des profissionais substanciadas pela pesquisa. Com uma nova face, a

Enfermagem se mostra em sintonia com as necessidades sociais.

A experiéncia acumulada ao longo de nossa histdria vem sendo utilizada para a
conquista de novos espagos e significados para a pritica profissional. A crescente
demanda pelos cursos de especializagdo, mestrado ¢ doutorado vém contribuindo para

repensar, humanizar e transformar a atuagdo profissional.

Para que a Enfermagem se fortalega enquanto pratica social, temos de romper com
as abordagens tradicional, técnica e mecanica, procedendo a uma reflexdo critica da
trajetdria percorrida até entdo, no sentido de reexaminar nosso patriménio tedrico, nosso
instrumental conceitual e, reformular as formas de pensar e sentir a vida, a educagio, a
saude e a Enferﬁagem (Lunardi, 1999). Desta reflexdo, fruto da experiéncia interior,
podemos tirar a compreensdo de nds mesmos, o significado e relevancia de nossa pratica e

de nossas formas de relagdo com os outros € com o mundo.

! Disciplina caracteriza-se por articular um corpo substantivo de conhecimentos de um campo especializado
de estudo. Tem como objetivo principal buscar, através da pesquisa, do ensino e da reflex3o sobre a aplicag@o
pratica, construir um acervo de conhecimento que fundamente a atuagio de um grupo profissional (POS-
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM-UFSC,1999).
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Esta reflexdo nos remete, imediatamente, ao foco e esséncia da Enfermagem, o
cuidado. Um cuidado que abrange tanto a concreta fungdo do fazer como as formas de
conhecimento, de investigagdo como as formas de ser, vinculado ao contexto das

- experiéncias vividas e ao desenvolvimento de novas formas de consciéncia (Silva, 1997a).

1.1 - O CUIDADO DE ENFERMAGEM

O cuidado, presente em toda histéria da humanidade, tem diferentes significados
que acompanham os aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos dos povos, sendo

essencial a vida das pessoas.

J4

« O cuidado humano € uma forma de ajudar o outro a crescer ¢ a se realizar,
proporcionando conforto, bem-estar e, consequentemente, contribuindo para a qualidade
do processo de ser e viver dos seres humanos. Constitui-se em um modo de ser
(Roach,1987), expressio de nossa humanidade. Envolve caracteristicas como:
solidariedade, competéncia, conhecimento, confianga, respeito, responsabilidade,

consciéncia € comprometimento.

O cuidado deve estimular o crescimento do ser, favorecer o desenvolvimento de
suas capacidades potenciais, através de uma relagdo de confianca e proximidade, que
envolve disposi¢do, atengdo, afeto, consideragdo, mantendo-se o respeito pela unicidade

dos seres envolvidos.

A relagdo cuidado/mulher sempre foi muito forte, pois em quase todas as
civilizagBes coube a mulher o papel de cuidadora da familia, das criangas, dos velhos, dos
necessitados, estendendo-se, entdo, ao cuidado aos doentes. Podemos dizer que esta 'é uma
das raizes da profissdo de Enfermagem, na medida em que é composta, em sua maioria,
por mulheres. Temos como exemplo, a criagdo da Enfermagem moderna, com o cuidado
sistematizado e formal, direcionado ao ser humano em sua interagio com o meio ambiente,

por Florence Nightingale.

Nightingale, em Silva (1995), considerava a enfermagem como uma nova ciéncia e

uma nova arte. Como ciéncia, resultante de suas observagdes, experiéncia e validagéo e,
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como arte, expressa pelas agdes de enfermagem, valorizando a estética, a intuigio ¢ a
criatividade, evidenciando a dimens3o pessoal, a aparéncia estética € a experiéncia
intuitiva, subjetiva e individual. O conhecimento de enfermagem, produzido por
Nightingale, tinha profundas raizes humanisticas, tendo como foco central o cuidado de

enfermagem ao ser humano em sua inter-relagdo com o meio ambiente.

X O cuidado tem um carater interativo e reflexivo, pois n#o se d4 sozinho, é resultante

| da interagdo de duas ou mais. pessoas com o ambiente, gerando respostas diversas, que
visam a transformac¢3o do seres, englobando significados da totalidade do ser. Esta

expressdo do cuidado, da-se pela convergéncia de interesses, respeito, responsabilidade,

sensibilidade, conhecirhento, habilidades, intui¢3o, reflexdo e transformacdo do ser, que, ao

desenvolver suas capacidades potenciais, recria-se como pessoa, integrando experiéncias,

valores, ideais, tornando-se mais consciente de si ¢ do mundo no qual se insere.

Morse et all (1990), em seu estudo sobre o cuidado, realizaram uma abrangente
revisdo literaria, sintetizando diferentes enfoques e conceptualizagbes- de cuidado, e
destacando-o como: uma caracteristica humana (Leininger,1985; Roach,1987;Roy, 1989),
um imperativo moral (Gadow,1985; Watson,1988; Fry, 1989), um sentimento ou afeto
(Bevis,1981; Boyle, 1981), uma interacio interpessoal (Travelbee,1979; Wells, 1993) e,

' como uma intervengdo terapéutica (Brown,1986; Gaut,1986).

Para Watson (1988), a arte captura, expressa € recria o espirito humano ¢ a vida em
suas varias formas. Na Enfermagem, ela € vivenciada, expressa e co-criada no momento do

cuidado.

A Teoria do Cuidado Transpessoal, elaborada por Watson (1988), é definida como
uma filosofia e uma ciéncia do cuidado, considerando como o ideal moral da Enfermagem.
O cuidado consiste de esfor¢os transpessoais do ser humano, no sentido de proteges,
promover e preservar a humanidade. Ciéncia, arte e espiritualidade siio elementos
convergentes na construgio desta teoria, que incorpora a dimensdo espiritual da vida, o |
conceito de alma e, a crenga no poder interior do ser humano, a fim de produzir

crescimento € mudangas positivas.

R Leininger (1991), em sua Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
v v
Cuidado, também conhecida como Teoria Cultural do Cuidado, identificou que a forma das

pessoas se expressarem e se comportarem em relagdo ao cuidado, estava diretamente
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ligada aos seus padrdes culturais. A crenga bésica de sua teoria é de que o cuidado ¢ a

esséncia de enfermagem e o seu foco principal, dominador e unificador.

#Mayeroff (1990) diz que o cuidado possibilita a auto-realizagio e tem como
- principios fundamentais o conhecimento do outro, a flexibilidade em buscar a melhor
forma de cuidado, coeréncia no que se faz e sente, cbnﬁang:a no crescimento da outra
pessoa, coragem para assumir riscos, honestidade e humildade. E através do cuidado que

os seres humanos vivem o significado real de sua prépria vida.

A década de noventa marcou, no Brasil, o crescente interesse pelo estudo e
investigagdo sobre o cuidado. A literatura brasileira conta com autoras como Waldow
(1998) e Silva (1997a), além dos grandes avangos promovidos pelo Programa Integrado de
Pesquisa: Cuidando e Confortando, criado em 1993 por Neves Arruda e Silva (1998),
envolvendo e regido sul do pais e, englobando trés areas tematicas de pesquisa:
desvelamento da realidade da pratica do cuidado, formas inovadoras de atuagdo na pratica

e desenvolvimento tedrico-conceitual .

O Cuidado Transdimensional (Silva,1997a), definido como um paradigma
emergente, € a convergéncia da arte, ciéncia e espiritualidade, que tem como foco o centro
espiritual do ser. E um processo unitario-transformativo de mutualidade e criativo desvelar,
que valoriza o didlogo entre a intui¢3o e a razdo, entre o objetivo e o subjetivo. Ele emerge
enquanto um referencial catalizador de reflex&o-concientizagdo-ag¢do-transformagao, com
vistas a niveis mais complexos de expressdo da consciéncia e de qualidade de vida no

planeta.

Para Silva (1997a), os seres envolvidos no processo participativo e reflexivo do
cuidado, em uma relagﬁo de intera¢do dinamica, intuitiva e criativa, oportunizam novas
experiéncias, através das quais se auto-conhecem e se auto-transformam. Os seres
cuidadores e os cuidados doam e recebem o cuidado, resultando desta interagdo, a
constru¢do de um saber proprio, que expande suas capacidades. Silva (1997a) identifica
como padrdes de significado do Cuidado Transdimensional a parceria, experiéncia interior,
pratica ndo-espacial e atemporal, busca da unidade, pratica complexa e pratica

indeterminada.

Compartilho com Silva o pensamento de que o cuidado requer novas

habilidades/capacidades  dos  cuidadores, que extrapolem as  capacidades
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intelectuais/racionais, que seriam o amor, a sabedoria, a compaixdo, a solidariedade, a
intui¢do, a criatividade, a sensibilidade, a imaginacdio e as formas multissensoriais de

percepg¢ao.

Neste sentido, é de fundamental relevancia que se pense também, no cuidado aos
seres trabalhadores de Enfermagem, pois um ser somente € capaz de cuidar dos outros,
quando ele tem o conhecimento e desenvolve cuidado de si mesmo. Esta situag;ﬁo. de
cuidado e n3o-cuidado é demonstrada pela metafora Céu e Inferno no processo de cuidado
entre os cuidadores (Silva, 1998). O Inferno ¢ definido como a condig¢do do ser e do viver
do ser cuidador, impossibilitado de expressar suas potencialidades, permanecendo em um
estado de alienagdo, perda da identidade e de impoténcia, imposta pelo meio. O Céu,
inversamente, é definido como a condi¢do de ser e do viver do ser cuidador, na qual ele’
expressa suas potencialidades e auxilia outros seres a se expressarem também,
proporcionando um estado de comunhdo consigo, com os outros seres, com a natureza e

com o universo, valorizando a vida em todas as suas formas de expresséo.

Ainda hoje, o cuidado aos seres trabalhadores ocoire de maneira fragmentada,
valorizando-se as capacidades racionais e intelectuais, o conhecimento da tecnologia, as
relagdes interpessoais de carater individualista e sem envolvimento, incentivando a
.competitividade, a busca do poder, a rivalidade entre equipes e colegas € a formagdo de
pessoal submisso, dependentes e dominados. Esta situagdo, consequentemente, ¢
reproduzida no cuidado aos outros seres, resultando, muitas vezes, em uma pratica
padronizada, uniforme e desumanizada. Apesar de presenciarmos ou vivermos esta
situagdo pessimista € desconfortavel, ndo podemos permitir que sejamos vencidos ou
desestimulados, pois, exemplos auténticos de cuidado tem surgido, tanto na docéncia
quanto na pratica, tanto na Enfermagem quanto em outras areas afins, comprovando o

carater universal, transdisciplinar, relacional e de valorizag¢do do cuidado.

Ao investir no ser humano, em sua valorizagdo, educacfo, descoberta de novos
valores e desenvolvimento de suas capacidades potenciais, através do autoconhecimento,
da reflexdo, da interagcdo com os outros € com o meio, este, terd acesso a uma consciéncia
mais critica, tornando-se um agente de mudanga e transformagdo de si mesmo ¢ do meio,

recriando uma nova realidade.
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1.2 - O CUIDADO E AS CAPACIDADES POTENCIAIS

O cuidado se estabelece através das relagdes dos seres consigo mesmo, com 0S
outros seres, ¢ com o meio, com atitude de respeito e responsabilidade. A arte do
conhecimento de si, como uma pratica humana, e social de cuidado, acontece quando o ser
humano expande suas potencialidades e reconhece sua condigido de sujeito responsavel por
sua vida, por si mesmo e, como membro de uma sociedade, sendo também responsavel
pelo mundo em que vive. Este cuidado emerge das experiéncias subjetivas e
compartilhadas entre os seres, priorizando a valorizagdo do ser, as interagdes € a vida em

todas as suas formas de manifestagdo (Silva,1997a).

Quando abordo o cuidado de si, quero ressaltar a relevancia do conhecimento de si,
as capacidades interiores, transcendendo o visivel e o manifesto, tornando-se um ser mais
livre, ciente dos valores e crengas que sustentam e dirigem o comportamento. Tornando-se
capaz de assumir a propria experiéncia de vida e expressar os sentimentos de uma forma
pessoal e unica, preparado para construir com o outro experiéncias de transformagao. Este
€ um processo que implica confianga em si mesmo e coragem de ser, pois estamos sempre

descobrindo e amadurecendo novas potencialidades.

Neste sentido, o cuidado torna-se um processo relacional, em que o cuidado de si €
indispensavel para o cuidado do outro. O cuidado depende de troca de experiéncias,
saberes, valores, crengas, principios morais, éticos, espirituais eﬁtre outros, de interagéo
constante com os seres envolvidos, de didlogo e reflexdo, a fim de favorecer e estimular o

conhecimento e crescimento mutuo.

Segundo Lunardi (1999), a liberdade para parar e refletir, fazer uma critica sobre si,
sobre o outro e sobre 0 mundo, de modo a poder se aproximar e descobrir a verdade da
alma e situar-se na realidade, como uma pratica, de preocupagdo consigo € de
conhecimento pessoal, ¢ fundamental a todas as pessoés, para mudar um modo de ser,
transformado a si e, por extensdo, também a sociedade em que vivem. Na pratica da
Enfermagem, os seres trabalhadores atuariam como facilitadores do aprendizado do
cuidado de si, orientando e favorecendo a independéncia e liberdade dos seres cuidados,

tornando-os responsaveis por si em todos os aspectos da vida.
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O cuidado contribui para a preserva¢do da humanidade entre as nagdes (Watson,
1995), constituindo-se, entdo, em uma dimensio essencial de nossa existéncia, requerendo
atitudes de solidariedade, respeito e compromisso entre os seres, a fim de que se processe
as transformagdes e renovagBes pertinentes a um viver de melhor qualidade de vida. Este
compromisso consiste em um movimento em favor da vida em todas as suas formas de
expressdo e de complexidade, em que o campo de agdio do cuidado extrapola as

institui¢des, para as vidas em familia, em grupos, comunidades e sociedades (Silva,1997a).

Para expressarmos este cuidado, podemos desenvolver € ampliar nossas
potencialidades, através de um didlogo auténtico e de interagdes regidas por amor,
respeito, solidariedade, responsabilidade, intui¢do, sensibilidade, ériatividade, abertura e
disponibilidade. Enfim, construir uma forma inovadora de sentir-pensar ¢ desenvolver o
‘cuidado, baseada em um processo eminentemente participativo e reflexivo (Silva, 1997a).

Neste processo, as experiéncias vividas, pelos seres envolvidos, tecem novos
significados e padrdes, dando novo sentido 4 sua existéncia. Para a efetivaciio deste
cuidado, elejo alguns dos padrées de significado apresentados por Silva (1997a), como

parceria, experiéncia interior, busca da unidade, pratica indeterminada e pratica complexa,

todos interligados e interdependentes.

Enquanto parceria, o cuidado acontece pela interagdo dinamica entre seres com um
mesmo objetivo em comum, em um compartilhar propésitos e a¢des, na busca e descoberta
de suas capacidades, visando novos niveis de expressdo no mundo. Nesta interagdo, podem
emergir experiéncias plenas de significado, imprescindiveis 4 evolugdo dos seres

envolvidos no cuidado (Silva,1997a).

Como uma experiéncia interior, os encontros de cuidado sdo originais e singulares,
enriquecidos pela diversidade de experiéncias e de seus significados, assim como pela sua
expressdo. A transformagio das informag¢Bes destas experiéncias em significados,

contribuem para uma maior abrangéncia e qualidade do cuidado (Silva,1997a).

A busca da unidade contempla a comunicagdo e interacdo dos seres consigo
“mesmo, com os outros seres € com o mundo, em que os significados das experiéncias

~ emergem em conjunto, visando a ascensdo evolutiva comum a estes ( Silva,1997a).

Como uma pratica indeterminada, o cuidado caracteriza-se por uma n#o-

repetitividade e pela imprevisibilidade do processo como um todo (Silva,1997a). Este
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padrdo requer que reconhegamos nossa constante renovagdo e transformacgéo, em fungio

das experiéncias vividas.

O padrio de pratica complexa € conferido pela multiplicidade de fendmenos e
interferéncias que o meio proporciona, fazendo emergir da interioridade dos seres os

significados que serdo expressos em sua evolugdo.

Neste sentido, o cuidado se caracteriza pela valorizagdo e sensibilizagdo do ser
humano, através do desenvolvimento e ampliagio de suas capacidades intra e
interpessoais, expandindo seu auto-conhecimento, suas inter-relagdes com os outros e com
o meio. Este investimento podera favorecer a constru¢do de uma consciéncia critica, a
expressdo das capacidades potenciais do ser, enquanto agente de transformagio de sua

realidade em nivel individual e coletivo.

1.2.1- O CUIDADO E AS CAPACIDADES INTRA/INTERPESSOAIS

Durante o seu processo existencial, o ser humano, que estd em constante devir,
possui cépacidades potenciais que sdo expressas em suas interagdes consigo mesmo, com
os outros € com o meio, influenciando e sendo influenciado, produzindo transformagdes na

_sociedade e no mundo, podendo favorecer o seu ser/viver saudavel e, conéeqﬁentem'ente,

melhorando a qualidade de vida.

Estas capacidades potenciais tém sido estudadas por diversos autores, de diferentes
areas do conhecimento. Para uma delimitag3o do referencial, utilizei concepgdes da Teoria
das Inteligéncias Multiplas de Gardner(1994), da Teoria da Inteligéncia Emocional
Goleman (1996, 1999a).

A Teoria das Inteligéncias Multiplas ¢ uma teoria de competéncias intelectuais
humanas, que desafia a visdo classica, uniforme e unidimensional da inteligéncia,
enfatizando a existéncia e a importancia de poderes mentais. Gardner(1994) busca, através
desta teoria, ultrapassar a no¢do comum de inteligéncia como uma capacidade ou potencial
geral, que cada ser humano possui em maior ou menor extensido. Rebate a suposi¢cdo que

perdura desde 1900, com o teste de inteligéncia, de Alfred Binet, no qual, o potencial de
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um individuo pode ser testado através de instrumentos padronizados, obtendo-se uma
medida, o QI ou quociente de inteligéncia. Esta medida, por muito tempo teve o poder de
predizer as chances de sucesso na escola e na vida destes individuos. Considero que o
maior propdsito de Gardner(1994), é provar que seu ponto de vista € de utilidade para

profissionais incumbidos do desenvolvimento de outros individuos.

Para Gardner (1994), inteligéncia é um potencial biopsicologico que os individuos
tem para resolver problemas ou elaborar produtos que sejam importantes em um
determinado ambiente ou cultura. Em sua teoria, identificou e classificou sete tipos de
inteligéncia que sdo: musical, 16gico-matematica, linguistica, espacial, corporal-cinestésica
e, as inteligéncias pessoais (intrapessoal e interpessoal). Para o desenvolvimento do

processo de cuidado, neste estudo, focalizo as inteligéncias pessoais.

As inteligéncias pessoais, intrapessoal e interpessoal, sdo aspectos da natureza
humana. A intrapessoal examina o desenvolvimento de aspectos internos de uma pessoa,
tendo como capacidade central o acesso & nossa propria vida sentimental, nossa gama de
afetos e emocgdes: a capacidade de efetuar instantaneamente discriminac;éeé entre estes
sentimentos e rotula-los, envolvé-los em codigos simbdlicos, basear-se neles como um
meio de entender e orientar nosso comportamento (Gardner, 1994). Este tipo de
inteligéncia pode ser entendido como uma capacidade de formar um modelo definido e

verdadeiro de si mesmo, utilizando-o em seu agir na vida.

A inteligéncia interpessoal examina o desenvolvimento de aspectos externos, volta-
se para fora, para outros individuds, tendo como capacidade central, a capacidade de
observar e fazer distingSes entre outros individuos e, em particular, entre seus humores,
temperamentos, motivagdes e inten¢des (Gardner,1994). Pode ser entendida como a
capacidade de discernir e responder adequadamente aos estados de espirito, temperamento,

motivagdes € desejos dos outros.

Embora esta teoria represente uma evolugdo no estudo do potencial humano e sua
realizagdo, ainda contém aspectos reducionistas, uma vez que se¢ fundamenta em
conhecimentos da psicologia, cogni¢do e neurobiologia, desconsiderando a subjetividade e
sabedoria interior do ser humano e, ainda, rotulando tipos de inteligéncia, em um ser

dotado de incontaveis capacidades potenciais.
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Articulando a visdo de Gardner (1994) sobre as inteligéncias pessoais a visdo de
Goleman (1996) de inteligéncia emocional, posso dar maior consisténcia e abrangéncia as
capacidades potenciais, passiveis de desenvolvimento e ampliagdo neste processo de

cuidado.

Goleman (1999a) conceitua inteligéncia emocional como a capacidade de
identificar nossos préprios sentimentos e os dos outros, de motivar a nés mesmos € de
gerenciar bem as emogdes dentro de nds e em nossos relacionamentos. A inteligéncia
emocional seria o talento ou competéncia humana em administrar sentimentos de forma a

expressa-los apropriada e efetivamente, visando uma convivéncia social tranqiiila.

O autor explora o carater das emogdes e dos sentimentos e sua influéncia em nossa
vida cotidiana. Para ele, emogdes referem-se a um sentimento € seus pensamentos
distintos, estados bioldgicos e psicolégicos € a uma gama de tendéncias para agir
(Goleman, 1996). Apesar de acreditar na existéncia de centenas de emogdes, define um
grupo de emogdes basicas que sdo: a ira, a tristeza, o medo, o prazer, 0 amor, a surpresa, o

nojo e a vergonha, que contém uma série de nuances e matizes.

As competéncias emocionais dos individuos, descritas por Goleman (1999a), como
competéncia pessoal e competéncia social, sio analogas ou equivalentes as inteligéncias
pessoais de Gardner (1996). A cbmpeténcia pessoal determina como' lidamos conosco e,
sdo representadas por outras dimensdes de competéncias como: autopercepc¢do, auto-
regulagio e motivagdo. A competéncia social determina como lidamos com os
relacionamentos e, contém a empatia e  aptiddes sociais como competéncias

representantes.

A auto-percep¢io ¢ a forma de conhecer os proprios estados interiores,
preferéncias, recursos e intuigdes, nossas emogdes, os pontos fortes de nossa personalidade

e as limitagdes, assim como a confianga em nosso valor e capacidade.

A auto-regulagdo nos permite lidar com os proprios estados interiores, impulsos e
recursos, com as emogdes perturbadoras, e manter padrdes de honestidade e integridade,
assumindo a responsabilidade por nés mesmos, a sermos flexiveis e abertos & mudangas e

inovagdes.
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A motivagiio sdo as tendéncias emocionais que guiam, orientam ou facilitam o
alcance das metas que tragamos para nossa vida e, expressam-se pelo esforgo, dedicagio,

iniciativa e otimismo.

A empatia é a percepgdo que temos dos sentimentos, necessidades e preocupagio
dos outros e, desenvolve-se pela compreensio e interesse pelos outros, pela orientagéo que
damos no sentido de desenvolver as capacidades dos outros ou suprir suas necessidades, na

“aceitagdo da diversidade.

As aptiddes sociais sfo as capacidades de influenciar os outros e lidar com os inter-
relacionamentos; processa-se pela comunicagdo, lideranga, catalizagio de mudangas,

formac#o de vinculos, colaboragfo e cooperagio entre as pessoas.

Todos estes éubsidios apresentados, ao serem considerados no cuidado de
trabalhadoras/es de Enfermagem, podem conduzir os seres humanos a um aprimoramento
no conhecimento de si, de suas relagdes com as outras pessoas € com a sociedade em que
vivem. Neste sentido, o cuidado est4 a servigo da realizagdo humana e da melhor qualidade‘

de vida no mundo.

Todos os seres humanos possuem capacidades latentes ou manifestas, que sdo
importantes para sua interagfo social, mas, sua trajetéria de vida, o seu meio cultural, suas
oportunidades de crescimento, seus valores € objetivos é que irdo definir que capacidades
serdo valorizadas em sua vida pessoal/profissional. As capacidades intra e interpessoais
(Gardner, 1994) foram definidas como formas de inteligéncia, que sdo inalienaveis da

condi¢io humana.

A capacidades correlatas, Goleman (1995) associou emogdes e sentimentos e,
denominou de inteligéncia emocional. Estas definigdes organizaram o pensamento e a
reflexdio dos autores a respeito deste ramo do conhecimento, mas o que ¢é relevante em
ambas é a valorizagdo do ser humano e suas possibilidades de crescimento e
transformagio, visando uma melhor integragio na sociedade. Nesta integragdo consigo
mesmo, com 0s outros € com o meio, o ser podera viver plenamente o seu potencial
humano, experenciando suas capacidades, refletindo-as e experenciado-as novamente de

outra forma, em um processo continuo e dindmico de transformagZo e renovagio.

O cuidado, nesta perspectiva, se reveste de fundamental importincia para o

processo de ser e viver do ser humano, aqui em especial das trabalhadoras de Enfermagem.
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Com base no exposto, apresento, a seguir, o referencial tedrico adotado neste

estudo.



CAPITULO 2

PROPONDO UM REFERENCIAL TEORICO

A criagdo de algo novo é
realizada pelo instinto de
diversdo que age a partir da

necessidade interior.

Carl. ]arg (1961)
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Embora a Enfermagem seja uma profissio jovem,  ja sofreu profundas
transforma¢des em sua natureza, fun¢do e representagio, determinadas pelos aspectos
histéricos, politicos, econdmicos € sociais. Para firmar-se como disciplina, para buscar a
identidade profissional e cumprir sua missdo bsocial, a Enfermagem possui um corpo

substancial de conhecimento, no qual se destacam as teorias de Enfermagem.

As teorias orientam a forma como nos relacionamos com a realidade, guiam nossas
agdes, fundarmentam nossos pensamentos € orientam nosso comportamento. Watson
(1988), define teoria como um agrupamento imaginativo do conhecimento, idéias e

experiéncias representadas simbolicamente e que buscam esclarecer um dado fenémeno.

A utilizagdo de modelos conceituais e teorias na pratica profissional sdo
fundamentais, pois possibilita a consolidagio da pratica, servem de estrutura de referéncia

para orientar a educagdo, pratica e pesquisa e, especificam a missfo social da profiss&o.

Silva e Arruda (1993), referem que o marco de referéncia é definido como um
conjunto de conceitos e pressuposi¢des. Estes sdo derivados de uma ou mais teorias ou
modelos conceituais de Enfermagem ou de outras areas de conhecimento, ou até mesmo
originado das proprias crengas e valores daqueles que o concebem, para utilizagdo em sua
pratica com indi\./iduo's, familias, grupos ou comunidade, atendendo a situagSes gerais ou

especificas na area de assisténcia, administra¢io ou ensino de Enfermagem.

Com base no exposto, apresento. neste capitulo. os conceitos € pressupostos
formulados, que compde o referencial tedrico norteador deste estudo. A construcdo deste

referencial foi subsidiada por concepg¢des do Cuidado Transdimensional de Silva (1997a),
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de Inteligéncias Multiplas de Gardner (1994) e Inteligéncia Emocional de Goleman

(1996,1999a), bem como por idéias proprias.

2.1 - CONCEITOS

Os conceitos representam as estruturas fundamentais de qualquer construgdo
tedrica. Sdo construgdes mentais que refletem nossa visdo de uma determinada realidade.
S3o construgdes de sentido, que servem para ordenar os objetos e os processos e fixar
melhor o recorte do que deve ou ndo ser examinado e construido (Minayo, 1994). Um
“conceito pode ser percebido por duas ou mais pessoas e, cada pessoa pode ter uma
percep¢do diferente do mesmo conceito. Isto quer dizer que um conceito pode ter
diferentes significados e mesmo opostos, dependendo da percepgdo de cada pessoa
(Trentini, 1987).. Por outro 1ado, a forma de percebermos os conceitos, através de suas
defini¢des, consiste em um processo dindmico, fazendo com que esta forma nfo seja
definitiva ou imutéavel, mas sendo sempre aprimorada e amadurecida com a evolugdo do

conhecimento, com o nivel de consciéncia e com as vivéncias pessoais/ profissionais.

Os conceitos selecionados para compor o referencial tedrico sdo: ser humano, meio
ambiente, processo de ser/viver saudavel, Enfermagem, cuidado e capacidades potenciais
intra/interpessoais. Com base nestes conceitos e em suas defini¢gdes, busco também

construir os pressupostos do estudo, sendo apresentados, a seguir.

2.1.1 - Ser Humano

Ser humano constitui-se de um sistema complexo em sua unidade, singularidade e

totalidade transdimensional® de padrio, processo € interagcdo. Paradoxalmente, esta unidade

? Silva (1997a)utiliza a terminologia transdimensional por entender a realidade como una, indivisivel, a qual
ultrapassa a nogio de justaposi¢do das multidimensdes e de suas inter-relagdes. Uma realidade complexa,
paradoxalmente plural e, portanto, rica em diversidade, a qual extrapola a tridimensionalidade, indo para
além da nogéo de espago-tempo.
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complexa se apresenta de forma plural, rica em diversidade e em inimaginaveis
possibilidades do ser, as quais se desvelam no medida em que vamos transcendendo os
nossos limites de expressdo no mundo e, conseqiientemente, os limites do saber e de

percepgdo da realidade (Silva, 1997a).

Para Nightingale, apud Silva (1995), o ser humano ¢ intuitivo, criativo, com
direitos inerentes para atingir seu proprio desenvolvimento, interesses € metas. Desta
forma, estd implicita a visdo de individualidade, singularidade, originalidade e totalidade

do ser, com atributos e potencialidade integrais.

O ser humano considerado, neste estudo, é a trabalhadora de Enfermagem, sér
integral, ativa, reflexiva, intuitiva, em constante interagdo com o meio. E um ser pleno de
possibilidades, habilidades e capacidades potenciais, podendo transformar continuamente o
seu processo de ser e viver. Devido a sua singularidade e diversidade, possui ritmo proprio
de conscientizagio e crescimento, com ilimitada possibilidade de expressio de suas

capacidades potenciais.
2.1.2 - Meio Ambiente

O meio ambiente caracteriza-se enquanto realidade complexa, rica em diversidade,
que contempla a totalidade do ser-meio ambiente, extrapolando a tridimensionalidade, indo

além da nogdo espago-tempo (Silva, 1997a).

O meio ambiente e o ser humano estio em um constante movimento de interagdo,
influenciando-se mutuamente. Este ambiente, em sua complexidade, envolve a cultura,
com suas crengas e valores, a ética, a espiritualidade, a ecologia, os sistemas sociais,
politicos e econdmicos que cerca nossa vida no ambito micro ¢ macro-césmico. Deste
ambiente, fluem forgas dindmicas e criativas presentes no ser e devir dos seres e do
universo, visando a renovagio e transformagdo deste complexo, que ¢ a existéncia humana,
a vida. O meio ambiente inclui também o contexto situacional e fisico no qual nos

encontramos.

O local de desenvolvimento deste estudo foi representado pelo Hospital Infantil

Joana de Gusmao de Floriandpolis - Santa Catarina.
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2.1.3 - Processo de ser e viver saudavel

Processo de ser e viver saudavel é um processo existencial na qual o ser consegue
expressar as suas capacidades potenciais em conjunto com os outros seres. Implica em
liberdade para ser e agir, expressando a sua humanidade. Resulta do processo educativo,
reflexivo, de relacionar-se com os seres de forma inteira, levando em conta a realidade

objetiva e subjetiva das experiéncias e de seus significados para o ser.

O processo de ser e viver saudavel envolve as crengas e valores, as qualidades
espirituais do ser, através de sentimentos como respeito a vida, compaixio, coragem, fé,
em dar e receber amor. Envolve inclusive uma atitude mais consciente e participativa no
sistema social, em que estd inserido, uma capacidade de refletir sobre as experiéncias

vividas e os rumos e caminhos a seguir.

O cuidado ¢ fundamental para a construgdo do processo de ser e viver saudavel, na
medida em que permite e estimula o ser a tomar consciéncia e tornar-se responsavel por si
mesmo e pela vida. Neste sentido, o ser cuidador, em interagdo dindmica com o ser
cuidado, pode ajudar os individuos, familias, comunidades e sociedades a compreenderem
e vivenciarem, de forma mais consciente e auténtica, o processo de ser/viver saudavel

(Silva, 1997a).

2.1.4 - Enfermagem

A Enfermagem ¢ uma disciplina e uma profissdo. Enquanto disciplina se caracteriza
por articular um corpo substantivo de conhecimentos de um campo especializado de
estudo. Tem como objetivo principal buscar, através da pesquisa, do ensino e da reflexdo
sobre a aplicagdo pratica, construir um acervo de conhecimento que fundamente a atuagio
de um grupo profissional (Pés-Graduagiio em Enfermagem-UFSC,1999). Como profissio,
caracteriza-se por uma pratica especializada e avangada de cuidados a individuos, grupos,
familias e comunidades, fundamentada nos conhecimentos produzidos, e derivada de seu

compromisso e relevancia social.
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A Enfermagem emerge da convergéncia da ciéncia, arte e espiritualidade (Silva,
19972). E uma profissio humanistica, composta por seres humanos, envolvendo um ser e
agir, permeado de relagBes interpessoais que devem promovér e facilitar o
desenvolvimento das capacidades potenciais dos seres, visando uma melhor qualidade do
cuidado e, conseqiientemente, da qualidade de vida. O foco central da Enfermagem € o
cuidado com vistas ao desenvolvimento e expressio das capacidades potenciais dos seres

humanos e, conseqliente concretizagio de seu processo de ser e viver saudavel.

- 2.1.5 - Cuidado

O cuidado emerge da convergéncia da ciéncia, arte e espiritualidade. Consiste em
um referencial catalizador de reflex3o-conscientizagdo-a¢do-transformagdo, com vistas a
niveis mais complexos de qualidade de vida no planeta (Silva, 1997a). Este cuidado requer
novas habilidades/capacidades dos seres cuidadores, que extrapolam as capacidades
intelectuais/racionais, para incluir o amor, a sabedoria, a solidariedade, a intuig¢do, a
criatividade, a sensibilidade, a imaginagdo e as formas multissensoriais de percepc¢do

(Silva, 1997a).

O cuidado é muito mais que um ato, pois representa a totalidade do ser que se
expressa em consonancia com o ser do outro, retratando um movimento unico de seres
diferentes em busca de ser mais, de expressar mais as suas capacidades potenciais
intra/interpessoais. Isto quer dizer que o cuidado ¢ a esséncia do ser humano, ¢ sua
dimensdo ontoldgica. A concretizagdo de meu ser-no-mundo s6 pode ser expressa estando
com o outro em uma atitude de cuidado) Esta atitude de cuidado se dé pela convergéncia
de interesses, respeito, feéponsabilidade, sensibilidade, conhecimento, habilidades,
intui¢3o, reflexdo e transformagéo do ser, que ao desenvolver suas capacidades potenciais,
recria-se como pessoa, integrando experiéncias, valores, ideais, tornando-se mais

consciente de si € do mundo no qual se insere.
1/ -
Cuidar é entrar em sintonia com a subjetividade do outro, através de atitudes de

solidariedade, atengdo, ternura e respeito. E uma forma de ajudar o outro a crescer € a se

realizar. Tem um caréater interativo e reflexivo.
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Neste estudo, o cuidado foi minha forma de interagdo com as trabalhadoras de
Enfermagem com o propdsito de construir coletivamente um processo de cuidado
dindmico, dialégico e criativo, no qual buscamos juntas expandir as nossas capacidades

potenciais pessoais/profissionais.

2.1.6 - Capacidades potenciais intra/interpessoais

Capacidades potenciais sd3o qualidades, habilidades ou aptidées manifestas ou nio
que o ser humano possui, podendo utiliza-las para relacionar-se consigo mesmo, com 0s

outros e com o mundo.

As capacidades potenciais intrapessoais dizem respeito as qualidades ou
habilidades que o ser humano tem para o seu auto-conhecimento e sua interagdo com o
mundo. As interpessoais dizem respeito as qualidades ou habilidades que o ser humano
utiliza para relacionar-se com os outros. Apesar de estarem conceituadas separadas, s@o

interdependentes e indissociaveis na vida dos seres humanos.

Gardner (1994) considera as capacidades intra e inter - pessoais como formas de
inteligéncias pessoais. A intrapessoal é entendida como uma capacidade de formar um
modelo preciso e veridico de si mesmo e poder usa-lo para agir eficazmente na vida,
orientando o comportamento e, a interpessoal como a capacidade de discernir e responder

adequadamente aos estados de espirito, temperamento, motivagdes € desejos dos outros.

Articulo a vis3o de inteligéncias pessoais de Gardner (1994) a de inteligéncia
emocional de Goleman (1999a); e deste modo, incluo a capacidade do ser lidar com suas
emog¢des como uma capacidade potencial intra e vinter-pessoal. Segundo Goleman (1999a),
inteligéncia emocional ¢ a capacidade de identificar nossos préprios sentimentos € os dos
outros, de motivar a nds mesmos e de gerenciar bem as emog:f)és dentro de nds e em nossos
relacionamentos‘. Este autor explora mais o carater das emogdes € dos sentimentos € sua

influéncia em nossa vida cotidiana.

Neste estudo, capacidades potenciais s#o todas as qualidades, habilidades ou

aptidGes que os trabalhadores de Enfermagem tem, latentes ou manifestas e que, através
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das experiéncias e reflexdes individuais/grupais puderam ser ampliadas ou desenvolvidas

durante a construgio do processo de cuidado.

2.2 - PRESSUPOSTOS

Os pressupostos consistem de afirmagdes que refletem as crengas e valores, ou seja,
a visdo de mundo de quem os explicita e que norteiam a forma de perceber, de se

relacionar e de agir no mundo.

Para melhor explicitar minhas crengas e valores em relagio a vida, aos seres
humanos e ao cuidado, elaborei os seguintes pressupostos, que nortearam a construgdo do
processo de cuidado, voltado ao desenvolvimento das capacidades potenciais de

trabalhadoras de Enfermagem:

¢ o ser humano é um ser singular e diverso, possui capacidades potenciais que sdo
desenvolvidas e expressas em sua trajetoria de vida, de acordo com os estimulos

internos e externos que recebe;

¢ o ser humano e o meio ambiente encontram-se intimamente relacionados,

através de uma interagdo dinamica, continua e criativa;

¢ todas as limitagdes e vulnerabilidades do ser devem ser consideradas

possibilidades de crescimento e de alcance de maiores niveis de consciéncia;

¢ o cuidado é um processo em constante devir, em um movimento dindmico de
renovacio e transformagdo, através das experiéncias vividas pelos seres envolvidos

e de sua interagdo consigo mesmo, com os outros € com o mundo;

¢ o processo de cuidado se da a partir de uma relag@o dialdgica e reflexiva, na qual
emergem significados das experiéncias vivenciadas de modo intrapessoal,

interpessoal,;
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¢ a Enfermagem, tendo o cuidado como foco, contribui para o desenvolvimento

das capacidades potenciais intra/interpessoais do ser humano, favorecendo o
processo de ser € de viver saudavel,

¢ o desenvolvimento das capacidades potenciais de trabalhadoras de Enfermagem
tem como meta a evolugdo do ser e o alcance de uma melhor qualidade de vida, em

nivel pessoal, profissional e coletivo.



CAPITULO 3

DESCOBRINDO CAMINHOS PARA A CONSTRUCAO
DO PROCESSO DE CUIDADO

Todos os dias deveriamos ler
um bom poema, ouvir uma boa
cangdo, contemplar um  belo
quadro e dizer algumas palavras
bonitas.

Johann W. Von Goethe (1832)
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Neste capitulo, apresento a metodologia do estudo, desenvolvida com base no
referencial de Silva (1997a,b, 1999b), que tem o processo de cuidado como trajetoria
metodologica e espago para a construgdo do conhecimento, o qual sera apresentado no
corpo deste capitulo. Deste modo, contextualizo, a seguir, o ambiente do estudo,
caracterizo a populag@o do estudo, 0 processo de cuidado, bem como a sistematizagdo das

informagdes obtidas e a construgdo textual.
3.1 - CONTEXTUALIZANDO O AMBIENTE DE ESTUDO

Inicialmente, o ambiente proposto para a realizagdo deste estudo foi o Hospital
Governador Celso Ramos. Contudo, este ambiente teve de ser alterado devido a falta de
interesse, por parte dos/as trabalhadores/as de Enfermagem, em participar das atividades
propostas. Este acontecimento se deu apds ter negociado durante semanas com a Geréncia
de Enfermagem e Setor de Recursos Humanos do hospital, que propiciou que o trabalho
fosse desenvolvido como um curso oferecido aos participantes, apds aprovagdo da
Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina. Nesta negociag@o, ficou incluso que a
participagdo das trabalhadoras e dos trabalhadores seria anotado em ficha funcional,

valendo pontos para ascensdo em carreira profissional.

Deste modo, resolvi optar por outra institui¢do hospitalar. A instituigdo escolhida

foi o Hospital Infantil Joana de Gusmao que, igualmente ao Hospital Governador Celso
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Ramos, é uma institui¢do estadual de saude. Em ambas, os servidores sdo regidos pelo
mesmo estatuto, tem os mesmos direitos e deveres, o0 mesmo plano de carreiras, 0 mesmo
quadro salarial, carga horaria entre outros aspectos, assim como enfrentam as mesmas
dificuldades e obstaculos em sua pratica profissional cotidiana. Estas similaridades
levaram-me a refletir sobre os motivos do desinteresse na participagido dos funciondrios da
primeira instituigdo: falta de motivagdo por baixos salarios, pelo atraso nos pagamentos,
pela falta de recursos humanos na institui¢do, pelo acimulo de atividades e tarefas, pelo
excesso de horas-extra para melhorar o saldrio mas, estes aspectos ndo seriam comuns as
instituigdes? Porque entfio, embora sensibilizados pela relevancia do estudo para a classe
profissional e para a institui¢io, nfo houve interesse por parte dos/as trabalhadores/as?
Sera que o estimulo e incentivo por parte das chefias e pessoas que estdo na lideranca dos
grupos foi o fator decisivo ou, a necessidade de ampliar os conhecimentos, de buscar novas
formas para inovagdo e aperfeigoamento da pratica profissional ndio é uma caracteristica
comum a todos/as profissionais? Enfim, sdo questdes tio importantes que necessitam de

uma maior reflex3o.

A escolha pelo Hospital Infantil Joana de Gusm3o, entdo, se deu devido a ja ter
realizado nesta institui¢do a disciplina de Estagio de Docéncia, do Curso de Mestrado.
Ocasido na qual conheci a estrutura da instituigio, os diversos setores e trabalhadoras/es da
mesma, contando com a boa receptividade tanto por parte das/os trabalhadoras/es como
das chefias de Enfermagem. Contatei, entdo, a Geréncia da Enfermagem, momento no qual
foi exposto o estudo, seus objetivos, propositos, cronograma e relevancia, tendo uma boa
aceitago e incentivo por parte da institui¢@o. Este momento foi repetido, por solicitagdio da
Geréncia de Enfermagem, para as Sub-gerentes que sdo as responsaveis pela supervisio

das Unidades de Internacgdo e Servigos do Hospital.

Apresento, a seguir, algumas informagdes sobre esta institui¢do. A capital do
Estado de Santa Catarina teve seu primeiro hospital pediatrico a partir de 1964, durante o
governo de Celso Ramos. Naquela época, recebeu a denominagio de Hospital Infantil
Edith Gama Ramos, funcionando em anexo a Maternidade Carmela Dutra e, tendo como
objetivo dar assisténcia médica integral as criangas catarinenses e também, através de um
convénio com a Univ_ersidade Federal de Santa Catarina, servir de area de ensino aos
alunos e as alunas dos cursos de graduagio em Medicina e Enfermagem. Em decorréncia

do aumento continuo da demanda e limitagdo da &rea fisica, criou-se a necessidade de
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ampliagdo do hospital. Foi, assim, que durante o governo de Antonio Konder Reis, em
margo de 1979, foi inaugurado o Hospital Infantil Joana de Gusmdo, ativado em 28 de

dezembro do mesmo ano.

O Hospital Infantil Joana de Gusm#o é uma institui¢do publica estadual de saude,
situado a Rua Rui Barbosa, numero 152, no Bairro Agronémica, em Floriandpolis - Santa
Catarina, com uma érea fisica de 22.458 m’, construido em um sistema de rampas
interligando as unidades e servigos de apoio. Atende criancas de 0 a 15 anos, provenientes
da capital, da Grande Floriandpolis e do interior do Estado de Santa Catarina. Tem como
miss3o prestar atendimento preventivo, curativo e social as criangas € adolescentes,
constituindo-se em um centro de exceléncia e referéncia para o Estado, tanto ha assisténcia

quanto na formagio e capacitagdo de recursos humanos.
A Filosofia da institui¢do consiste em:

¢ executar a politica de saide do setor médico hospitalar, tragada pela

Coordenag¢do de Satide Publica e Hospitalar da Secretaria de Saude;

¢ organizar e operar uma saide médico-hospitalar com o objetivo de prestar

assisténcia gratuita a populagé@o catarinense;

¢ colaborar com o poder publico na defesa de saude e assisténcia médico-social,
especialmente na resolugdo dos problemas médico-hospitalares da comunidade

catarinense;

¢ dar sua colaboragio as entidades que exercem atividades de saude publica e/ou
de ensino no pais, visando treinamento, especializagdo e aperfeicoamento de

pessoal técnico;

¢ realizar pesquisa, inquéritos e estudos necessarios ao desenvolvimento de suas

atividades.

O Hospital Infantil Joana de Gusmdo € referéncia em pediatria para o Estado de
Santa Catarina. Conta com 164 leitos e as seguintes unidades e servigos: emergéncia
externa, emergéncia interna, unidade de doengas infecto-contagiosas, unidade de

queimados, bergario, unidade de tratamento intensivo pediatrico e neonatal, unidade de
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oncologia, unidade de adolescentes, unidade cirurgica, clinica médica, cardiologia,
gastroenterologia, pneumolo gia,  endécrinolo gia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, radiologia, dermatologia, centro cirurgico, centro de
material e esterilizag3o, laboratério de patologia clinica, laboratério de anatomopatologia,
ambulatério geral, ambulatério de oncologia e hospital-dia. Realiza em media 300
atendimentos de emergéncia e 123 atendimentos ambulatoriais diarios, tendo uma média

de internagdes/dia de 11 e mensal de 500.

O numero total de funcionarios do Hospital Infantil Joana de Gusmio ¢ de 780,
sendo que 346 (44,4%) destes s3o trabalhadoras/es de Enfermagem. Dentre os
trabalhadores/as de Enfermagem, 269 (77,7%) sdo do sexo feminino e, 77 (22,3%) sdo do
- sexo masculino. A estrutura do Servico de Enfermagem € constituido por uma Gerente de
Enfermagem, 9 enfermeiras administrativas, 26 enfermeiras ¢ 4 enfermeiros assistenciais,
66 técnicos/as de Enfermagem, sendo 8 do sexo masculino e 58 do sexo feminino, e 240

auxiliares de Enfermagem, sendo 57 do sexo masculino € 183 do sexo feminino.

3.2 - APRESENTANDO A POPULACAO ALVO DO ESTUDO

A populagdo alvo deste estudo constituiu-se de trabalhadoras de Enfermagem, em
seus diversos niveis de formagdo, que participaram espontaneamente na constru¢do do

processo de cuidado proposto.

O convite as trabalhadoras e aos trabalhadores de Enfermagem foi realizado em
suas unidades de trabalho, apds os tramites legais e aprovag@o pela institui¢do. Conforme o
combinado com a Geréncia de Enfermagem, o estudo seria realizado no periodo da manha,
durante o turno de trabalho. Por este motivo, o convite foi estendido aos/as
trabalhadores/as que estivessem trabalhando neste horario. No convite foi fornecido
explicagBes sobre o estudo e verificado o interesse na participag@o. Ndo houve fixagio de
critérios para a selegio dos/as informantes do estudo, sendo a participagfio aberta aos
trabalhadores de Enfermagem de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria, provenientes de

qualquer unidade e turno de trabalho do Hospital Infantil Joana de Gusm3o. Faltando
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quatro dias para o primeiro encontro, entreguei um convite escrito, aos/as trabalhadores/as
que haviam confirmado sua participagdo no estudo, informando o dia, a hora e o local onde

seria realizado.

O grupo de participantes foi, inicialmente, constituido por onze trabalhadoras de
Enfermagem,'sendo que no transcorrer das atividades se estruturou em oito participantes
do sexo feminino (Fig. 1). A faixa etaria das participantes variou de vinte a cinquenta anos.
A categoria profissional incluiu cinco enfermeiras, uma técnica de Enfermagem e duas
auxiliares de Enfermagem, provenientes das Unidades de oncologia, neurologia,
queimados, emergéncia externa e sub-geréncia de Enfermagem. Cinco trabalhadoras de
Enfermagem nasceram e concluiram sua formagdo profissional no Estado de Santa
Catarina, duas no Estado do Rio Grande do Sul e uma no Estado de Sergipe. No periodo da
realizagdo deste estudo, somente duas das participantes realizavam cursos, sendo uma de

especializag@o e a outra de linguas e informatica.

Fig. 1- Composi¢iio do grupo participante das oficinas.

Com relagdo as condigdes de trabalho, o grupo possui uma carga horaria que varia
de trinta a quarenta horas semanais, sendo que somente uma delas ndo faz hora-extra. O

tempo de trabalho na Instituigio variou de um a 35 anos. Trés trabalhadoras tem outro
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emprego ou outra atividade remunerada. Das trés, uma trabalha como enfermeira em um
Posto de Sadde, ha treze anos, fazendo consulta de Enfermagem; outra ministra aulas em
um curso de auxiliares de Enfermagem, had dez meses e; outra vende, informalmente,

bijuterias e vestuario de cama-mesa e banho, ha dois anos.

Em relagdo a profissdo, todas declararam que se sentem realizadas e gostam da
profissdo que escolheram. Sentem-se seguras no desempenho de suas atividades, embora

considerem seu trabalho como um fator gerador de estresse.

Em relagdo a caracterizagdo do ambiente pessoal e familiar das trabalhadoras de
Enfermagem do estudo, quatro sdo solteiras, trés sdo casadas e uma ¢ separada. Todas sdo
catolicas e provenientes de familias de trés a sete integrantes. Trés participantes tem filhos,
sendo que duas possuem filhos adultos e uma tem um filho menor que ¢ cuidado pelos pais

e na creche. Todas consideram o relacionamento familiar satisfatorio.

Quanto as condi¢des econdmicas e estruturais das participantes, a renda mensal
pessoal varia de 2,5 a 8,8 salarios minimos vigentes e, a renda mensal familiar de 4,7 a
36,8 salarios minimos vigentes. Em relagdo ao sustento familiar, quatro se encarregam
sozinhas deste. Do total de participantes, cinco delas moram em apartamento, sendo que
sete tem imovel proprio e uma reside em imdvel alugado. Todas as participantes contam
com toda infra-estrutura na moradia, como agua encanada e tratada, energia elétrica, coleta

de lixo, iluminagdo publica, dentre outras.

Quanto aos cuidados referentes a satide das participantes, o periodo de sono varia
de seis a dez horas por noite, sendo que seis participantes o consideram suficiente; sete
participantes fazem exames médicos e exame ginecolégico de rotina; seis vido
regularmente ao dentista. Das participantes, cinco apresentam problemas de saude como
hipertens@o arterial, bronquite, enxaqueca, problemas ortopédicos e circulatérios e, litiase
renal. A metade, pratica algum tipo de atividade fisica regular, como caminhada,
musculagdo e ginastica. Somente duas s3o fumantes, consumindo menos de uma carteira
de cigarro por dia. Todas ingerem bebidas alcéolicas s6 ocasionalmente. O lazer ¢ uma
atitude regular para a metade das participantes e, esta associada a familia ou amigos. As

atividades preferidas sdo ir a praia, dangar, viajar, visitar amigos e ir ao cinema ou teatro.

Finalmente, como o stress foi apontado como sendo um fator gerado pelo trabalho

de Enfermagem, as participantes disseram que para diminui-lo recorrem ao bom humor, a
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danga, a musica, a0 bom relacionamento e brincadeiras com a familia, a leitura, a uma
maior organizagdo das atividades diarias, ao passeio, as atividades com os/as amigos/as e

ao esquecimento do trabalho.

3.3 - PROCESSO DE CUIDADO

Neste estudo, o processo de cuidado é entendido como um processo educativo,
participativo, reflexivo, intuitivo, estético e criativo, com vistas ao desenvolvimento e
expansdo de capacidades potenciais de trabalhadoras de Enfermagem. Neste sentido, o
processo de cuidado reitera a liberdade e estimula o ser a assumir uma postura critica e
consciente de sua realidade social e do grupo, possibilitando o crescimento

individual/grupal.

Este processo, segundo Silva (1997a,b, 1999b), se da através de uma relagdo de
reciprocidade, intimidade e reflexividade, redimensionando o ser em participante ativo,
encorajando-o a compreender e mudar suas condigdes de ser e de viver. Emerge de praticas
colaborativas, nas quais os significados sdo construidos, predominantemente, no ambito de
grupos, a partir de temas, como uma construgdo textual, criada pelos esforgos para
compreender a situagdo e tornar visivel o processo de cuidado de si e do outro.
Consegiientemente, o processo de cuidado se constitui em espagos para a construgdo de
conhecimento ligado a temas especificos e concretamente situados nas experiéncias dos

seres envolvidos no processo (Silva (1997a,b, 1999b).

Este processo de cuidado seguiu alguns dos padrdes do Cuidado Transdimensional
de Silva (1997a), que sdo interligados e interdependentes, tais como: parceria, experiéncia

interior, busca da unidade, pratica indeterminada e pratica complexa.

Enquanto parceria, foram encontros singulares e originais, de interagio dinamica,
intuitiva e criativa entre as trabalhadoras de Enfermagem, com propdsitos e agdes
compartilhadas, na busca e descoberta de suas proprias capacidades, de novos niveis de
expressdo de sua consciéncia e de transformagao no plano individual e coletivo. Requereu

atitudes de confianga, honestidade, aceitag@o, interesse e respeito pelo outro, pois
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emergiram experiéncias plenas de significados imprescindiveis a evolugdo dos seres

envolvidos (Silva, 1997a).

Como experiéncia interior, nos encontros foram valorizados a intui¢do, os
conhecimentos, as experiéncias e a diversidade de expressio dos seres envolvidos,
transformando estas informag¢des em significados que contribuiram para uma maior
abrangéncia e qualidade do processo de cuidado. Implicou em abertura, flexibilidade,
valorizagdo das percepgdes, sensibilidades, idéias e imagens simbdlicas dos outros (Silva,

1997a).

Enquanto uma construg@o coletiva, privilegiou a busca da unidade/singularidade do
grupo, através da interagdo e comunicag@o entre os seres envolvidos consigo mesmo, com
0s outros e com o meio e, substanciada pela reflexiio dos significados que emergiram deste
compartilhar, visando a ampliagdo das capacidades de expressdo dos seres. Este padréo
implicou em abertura, receptividade, aceitagdo de limitagdes e vulnerabilidades, construgéo
de um ambiente acolhedor e de uma visdo de conjunto que foi gradativa e constantemente

reformulada, com base nas experiéncias vividas (Silva, 1997a).

Como pratica indeterminada, os encontros foram singulares, tinicos e particulares,
ndo tendo sido previstos antecipadamente como um todo, nem formalmente estruturados.
Foi um processo coletivo de construgdo, em que os envolvidos participaram com suas
préprias experiéncias e significados. Cada ser ¢ tnico, sendo impossivel prever seu
comportamento, baseando-se em experiéncias, conhecimentos ou situagdes semelhantes.
Assim sendo, cada encontro também foi tnico e definido pelas percep¢des dos seres e pelo
conjunto de significados atribuidos a eles. Este padrdo implicou em abertura, flexibilidade,
confianga e em admitir que estamos em constante aprendizado e transformagdo (Silva,

1997a).

Como uma pratica complexa, envolve uma multiplicidade de fendmenos e
interferéncias que emergiram da interioridade dos seres envolvidos e da indissociabilidade
deles com o meio. Uma vez acontecido, o encontro nunca ocorreu de forma idéntica, sendo

original e tinico (Silva, 1997a).

Ao ser entendido como um processo educativo, adotei também alguns pressupostos
do circulo de cultura de Paulo Freire (1996), que inclui a educagdo como uma pratica

social e a valorizagdo do processo de transformagdo do ser humano, enquanto agente
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transformador de sua realidade, despertando-o para uma nova forma de relagio com a
experiéncia vivida. A transformagdo do ser humano ocorre pela anilise critica do
conhecimento, de seu contexto social, politico, econdmico e individual, dotando-o de uma

consciéncia critica, em que o individuo assume o compromisso com a pratica social.

3.3.1 - DINAMICA DO PROCESSO DE CUIDADO

O processo de cuidado foi desenvolvido no periodo de julho/agosto de 1999, no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, através de nove oficinas com as trabalhadoras de

Enfermagem.

O primeiro encontro foi planejado antecipadamente, pois foi o primeiro momento
de conhecimento e interagdo entre as participantes. Em todos os encontros aconteceram
momentos de relaxamento e de dindmica de grupo, que serviram como estratégia para
diminuir a resisténcia e preven¢do do grupo, para um maior entrosamento, aproximagao,

motivagdo e, para uma harmonizagido do ambiente de trabalho.

Durante o desenvolvimentos das atividades, foram utilizadas como estratégias, a
confeccdo de cartazes, painéis, colagens, desenhos, manuseio com argila e massa de
modelar, musica e expressdo corporal, incitando a criatividade e a sensibilidade das
trabalhadoras de Enfermagem e, deste forma, criando um ambiente propicio a reflexdo e
expressdo dos sentimentos e significados das experiéncias. Ao final de cada encontro,
realizamos uma avaliag@o e a defini¢io e planejamento, pelo grupo, dos temas ou assuntos
que seriam trabalhados no préximo encontro. Deste modo, a avaliagdo aconteceu ao longo

do processo, de forma dinamica e participativa.

A participag@o, neste processo, foi espontanea, tendo o grupo uma formagdo nio
estruturada, podendo escolher os proprios objetivos e diregdes a seguir. Deste modo, o
grupo se auto-conduziu, definindo seus objetivos, extraindo de sua pratica de vida os temas
discutidos e refletidos O meu papel neste processo foi o de facilitadora das dinamicas,
desenvolvendo um clima de seguranga e confianga, dando liberdade de expressdo dos

sentimentos e pensamentos das componentes do grupo, para que o processo reflexivo
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pudesse ocorrer. Esta liberdade propicia o aumento da comunicag@o e do entrosamento
entre os elementos do grupo, possibilitando a emergéncia de novas idéias, conceitos e
direcionamentos pessoais e coletivos. Enquanto integrantes de uma relagdo horizontal,

todas éramos sujeitos na troca de conhecimentos e experiéncias.

A construgdo deste processo deu-se de forma dinamica, como resultado da
interagdo do grupo e das experiéncias vividas de modo pessoal e grupal. Neste processo, as
pessoas estabeleceram relagdes de interesse e confianca, bem como vivenciaram

experiéncias pessoais € grupais.

Apesar de ter objetivos a atingir, a construg@o deste processo aconteceu coletiva e
gradativamente, ndo sendo antecipadamente previsto, nem determinado totalmente em
todas as etapas. Foi um processo dialégico de crescimento, reflexdo e atengdo, levando em
conta a intuigdo, a criatividade, o envolvimento, o auto-conhecimento e os
relacionamentos, chegando aos significados das experiéncias vividas, através da

unidade/singularidade do grupo.

34 — SISTEMATIZACAO DAS INFORMACOES E CONSTRUCAO
TEXTUAL

As informagGes que emergiram no processo de cuidado foram gravadas em fita
cassete, apos o consentimento das participantes e, posteriormente, transcritas, com cuidado
para que se tivesse um registro mais apurado e preciso das reflexdes e depoimentos do
grupo. Os trabalhos confeccionados, pelas trabalhadoras de Enfermagem, durante as
atividades, foram fotografados. Em um diério de campo, foram feitas anotagdes pertinentes
aos trabalhos, reflexdes e avaliagdes, de cada encontro. Todos estes procedimentos

serviram como subsidios para a posterior sistematizagdo e analise das informagdes obtidas.

A analise das informagdes, que emergiram durante o processo de cuidado, deu-se a

partir do referencial de Bardin (1979), através da Analise de Contetdo.

A Analise de Contetido ¢ um método flexivel de analise que pode ser utilizado na

investigagdo qualitativa. Para Bardin (1979), a analise de contetido é um conjunto de
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técnicas de analise das comunicagdes que visa, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, obter indicadores, quantitativos ou nio,
que permitam a inferéncia de conhecimento relativos as condi¢des de produgdo/recepgéo

destas mensagens.

Segundo Henry e Moscovici, apud Bardin (1979), tudo o que ¢ dito ou escrito €
suscetivel de ser submetido a uma analise de conteudo. Neste estudo, a analise de contetido
tem por finalidade, tratar as informagdes contidas nas informagdes, dando énfase ao
contetido das mensagens, ou seja, desvelar o significado destas, acessando a subjetividade
das dimensdes das trabalhadoras de enfermagem. Através desta técnica, vislumbra-se a
possibilidade de tornar explicitos os elementos latentes no processo de ser e viver destas
trabalhadoras, transcendendo ao conteudo manifesto, ingressando na fecundidade da
subjetividade e, captando novos significados pelo estabelecimento de relagdes com a
realidade cotidiana vivenciada e o aprofundamento do conhecimento pela reflexio,

intuic?o, sensibilidade e criatividade.

Neste sentido, para contemplar um dos objetivos deste estudo, relativo a construg@o
de conhecimento acerca do processo de cuidado proposto, foram seguidas as seguintes
operagdes do referencial metodologico de analise: codificagdo, categorizagio e inferéncia,
estreitamente interligadas e, sempre permeadas pelo referencial tedrico selecionado no

estudo.

r

A codificagdo € o processo pelo qual as informagdes brutas sdo transformados
sistematicamente ¢ agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo exata das
caracteristicas pertinentes do conteudo (Bardin, 1979). Apds a leitura criteriosa dos
documentos selecionados para a analise, identifiquei pela incidéncia frequencial, as
unidades de registro ou unidade de sentido, no caso, palavras-chave, que permitiram atingir

uma representag@o do contetudo, sob a forma de sub-categorias.

As categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos
(unidades de registro) sob um titulo genérico, em razdo de caracteres comuns (Bardin,
1979). No estudo, as sub-categorias foram agrupadas segundo seu significado, formando
as categorias, representadas pelos temas que, forneceram uma compilagdo ou uma

esquematizagao das informagdes brutas.
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A inferéncia, na anélise de conteudo, corresponde ao “saber mais”, ou seja, extrair
da mensagem principal, suas significagdes. Para Bardin (1979), trata-se de realizar uma
analise de contetido sobre a analise de conteudo. Esta etapa exigiu muita reflexdo, intuigio,
sensibilidade e criatividade para o desvelar da significagdo do conteudo. Esta fase final do
método analitico, ndo quer dizer que se esgotaram as possibilidades de estudo do material
em questdo, nem que as conclusdes alcangadas sejam uma verdade absoluta, mas sim, que
as relagdes estabelecidas serviram para aprofundar e construir o conhecimento a cerca das
experiéncias vividas e seus significados para as trabalhadoras de Enfermagem em seu

cotidiano.

3.5 - ASPECTOS ETICOS

A construgdo deste processo de cuidado esteve alicercada basicamente nas agdes,
comportamentos e condutas humanas. Todas as a¢gdes humanas sdo regidas por nossa
consciéncia €tica que é a maneira interna particular de considerarmos o que ¢ certo ou
errado, fundamentadas em nosso sistema de valores. Estes valores sofrem modificagdes de

acordo com a época, cultura , sociedade e outros (Gelain, 1999).

Considerando os aspectos éticos que permeiam o trabalho com seres humanos,
foram levados em conta os seguintes aspectos para a implementagdo deste processo de
cuidado, contemplando as determinagdes da Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude:

¢ apresentagdo pessoal da pesquisadora e do projeto de trabalho a direg@o do local

onde ocorreu a pratica;

¢ encaminhamento do Projeto 4 Comissdo de Etica do local onde ocorreu a

pratica;

¢ explicagdo dos objetivos, conteido, metodologia e cronograma do trabalho a

diregdo e as participantes;

¢ explicagdo acerca das contribui¢des do estudo e da sua relevancia social,;
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¢ garantia do engajamento, participagdo e também da possibilidade de afastamento

voluntario e espontaneo dos participantes do estudo, se assim o desejassem;

¢ autorizagdo e consentimento das participantes para o registro, utilizagido e

divulgagdo das informagdes obtidas no trabalho, através do Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 1);

¢ garantia de confidencialidade das participantes;

¢ o respeito as normas da institui¢ao;

¢ o respeito ao ser humano, seus valores sociais, culturais, morais e religiosos;

¢ divulgag@o dos resultados do estudo as participantes antes da sua divulgag@o;



CAPITULO 4

EXPERENCIANDO O PROCESSO DE CUIDADO

A conduta humana se parece muito com o
desenho. A perspectiva se altera quando o
olho muda de posigdo. Nio depende do objeto
e sim de quem estd olhando.

Vincent Van Gogh.
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Tudo que € desconhecido tende a gerar ansiedade e expectativas em relagdo ao que
pode vir a acontecer com o andamento e sucess@o dos eventos. Considerando os problemas
ocorrido no inicio deste estudo na primeira instituicdo escolhida, procurei manter
expectativas positivas e de otimismo, tendo em vista a responsabilidade com o processo
que estava para ser construido. Sabia que grande parte do sucesso deste processo
dependeria da participag@o efetiva, da colaboragdo e da interagdo das pessoas que se
dispuseram a participar. Durante a semana de divulgagdo e convite as trabalhadoras de
Enfermagem do Hospital Infantil Joana de Gusmao, a ansiedade foi gradualmente se
dissipando, pela boa receptividade, curiosidade e disposi¢do destas, dando-me uma maior

motivagdo e estimulo.

O processo de cuidado foi construido com momento de didlogo e reflexdo, de
interagdo e amizade, de sensibilizagido e de coragem em expor os sentimentos e vivéncias
interiores e, de vontade de crescer pessoal/profissionalmente de forma coletiva. Assim,
compartilhamos o descobrir e o redescobrir de nosso processo de ser e viver, enquanto

pessoas e cuidadoras, demonstrando uma postura critica e consciente de nossa realidade.

Este processo foi desenvolvido através de oficinas que visaram a ampliagdo das
capacidades potenciais intra/interpessoais das trabalhadoras de Enfermagem, utilizando o
referencial de Silva (1997a), de Gardner (1994), de Goleman (1996,1999a), concepcao de
outros autores e também pessoais. Foram realizados nove oficinas, tendo cada uma um
tema central e uma estratégia proposta para discussao e reflex@o. Os temas foram: 1) Quem
sou eu? 2) Como ¢ o meu fazer? 3) Como me vejo? 4) Que papel as emogdes
desempenham em minha vida? 5) O que facilita e o que dificulta o relacionamento

interpessoal?  6) Como vejo a minha colega? 7) Que capacidades/qualidades sdo
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importantes para a trabalhadora de Enfermagem? 8)Como estimular o meu conhecimento

intra e interpessoal? 9) Revisando o processo de cuidado.

As oficinas foram realizadas uma ou duas vezes por semana,, com duragdo de uma
a duas horas, dependendo da disponibilidade das participantes, uma vez que foram
realizados dentro do turno de trabalho. Em alguns encontros, o tema discutido € o clima
que se formava entre as trabalhadoras era tdo envolvente que ultrapassdvamos o tempo

estipulado ou a conversa continuava nos corredores e unidades de trabalho.

As oficinas foram ricas em sua singularidade e diversidade, explicitando
significativas colaboragdes para a construgdo do processo de cuidado. Neste capitulo,
foram selecionadas algumas transcri¢des de falas e reflexdes minhas e das trabalhadoras
de Enfermagem que partilharam deste processo. Neste sentido, descrevo, a seguir, o

processo de cuidado vivenciado nas oficinas.

4.1. QUEM EU SOU ?

O primeiro encontro foi o0 momento de reconhecimento e apresentagdo do grupo e
do processo como um todo. Eu cheguei com bastante antecedéncia ao hospital, com um
grande volume de material destinado ao trabalho e sem saber antecipadamente como
estaria o local onde seria realizado. Isto porque me foi proposto varios locais mas, que
dependeriam da disponibilidade no momento. O local menos concorrido era uma sala
embaixo de uma das rampas do hospital, conhecida como a “Sala da Reza”, pois era
regularmente ocupada as quartas-feiras por um pastor de uma igreja evangélica e,
esporadicamente pelas estagidrias de psicologia e pelo pastor, para atendimento individual
de familiares dos pacientes e que, futuramente, seria transformada em sala de aula para as
criangas em idade escolar que estivessem internadas. Era uma sala com uma iluminagio
um pouco deficiente e, por vezes muito barulhenta, pois localizava-se entre a passagem dos
carinhos da lavanderia e do corredor que dava acesso ao setor de radiologia, laboratério,
farmacia e lanchonete do hospital. Devido ao transito freqiiente de pessoas, muitas vezes a

conversa e a gravacao dos encontros ficou prejudicada.
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Ap0s arrumar a sala, com as cadeiras dispostas em circulo, o material em cima da
mesa, o gravador a postos, o som ja definido e pronto para acionar, fiquei mentalmente
repassando os passos que iria seguir, o que dizer, como recebé-las, enfim toda a preparacio
para a oficina. O numero de cadeiras colocadas em circulo foram propositalmente doze,
correspondente ao numero de participantes esperadas € uma para mim. A medida em que
as participantes foram chegando, ficaram conversando de pé ou puxaram a cadeira para
mais préximo de onde estavam. Quando ja tinham passado quinze minutos do horario
combinado, pedi se que sentassem em circulo para iniciarmos as atividades, o grupo
estava formado por oito participantes e eu, agora sentadas em um circulo afastado, que
ocupava quase todo o espago livre na sala. Detectei que elas procuravam sentar mais

préximas daquelas que tinham maior afinidade.

Comecei fazendo minha apresentagdo pessoal, agora formalmente para o grupo,
pois ja havia conversado individualmente com todas elas. Assim, novamente expliquei o
trabalho, repassei uma cépia do projeto da Disciplina de Pratica Assistencial e, as folhas do
Consentimento Livre e Esclarecido para serem assinados e entregues ao final do encontro,
se viessem a concordar. Passei a palavra para que cada uma se apresentasse e falasse um
pouco de si. As apresentagdes foram resumidas e rapidas, como se estivessem pouco a
vontade. Procurei ndo insistir muito e passei a explicar a atividade programada para o
encontro. O propésito desta oficina era levar as trabalhadoras de Enfermagem a
caracterizarem a si proprias, a refletirem sobre o seu ser pessoal/profissional e a
representar-se através das colagens (Anexo 2). Nessa caracterizagdo, deveriam expressar
suas percepg¢des acerca de quem era este ser humano para elas, enquanto pessoa €
profissional da Enfermagem, refletir sobre as questdes sociais, profissionais, econdmicas,
pessoais e estruturais que envolvem seu ser e viver . Deveriam, assim, montar um painel

com recortes e colagens.

Rapidamente se instalou um burburinho na sala, um arrastar de cadeiras e mesa e,
prontamente ja estavam elas a conversar, rir, fazer piadas e brincadeiras na montagem do
painel. Quando n3o concordavam com algum item ou ponto colocado por alguma,
discutiam ou explicavam seu ponto de vista. Foi dada uma hora para a confec¢do da

referido painel e apds, uma das participantes relataria o trabalho executado.
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Minha expectativa em relag@o a esta oficina ja havia sido superada, pela disposic@o,
boa vontade e espontaneidade com que elas demonstravam na realiza¢do e discussdo do
tema proposto. Também fiquei satisfeita com o nimero de pessoas que se dispuseram a

participar deste estudo.

O painel confeccionado pelas participantes era de grandes dimensdes e rico em
colagens (Fig. 2). A relatora escolhida pelo grupo foi a que mais se destacou naquele dia ,
falando e opinando bastante (Fig. 3). Esta aceitou e solicitou que as colegas interferissem

se ela ndo soubesse expressar o que realmente o grupo queria dizer( Fig. 4).

Fig. 2 - Painel confeccionado na oficina “Quem eu sou ?”

Durante aquele encontro, ficou evidente a importancia da reflexdo acerca de nosso
papel no mundo, enquanto seres e profissionais; ficou explicito a nossa diversidade e, ao
mesmo tempo, a nossa unicidade e singularidade; estavamos interligadas pelo mesmo
ambiente, o qual exerce uma grande influéncia em nossas vidas. Dentro dessa diversidade
e singularidade representamos seres humanos com sonhos, desejos, aspiragbes e

expectativas em relagio a vida e ao mundo. No ambito pessoal, enfrentavamos dificuldades



50

econdmicas e estruturais, bem como compartilhdvamos momentos felizes com nossas
familias. Perseguiamos sonhos, lutando para a sua concretizagdo e nos realizavamos

quando atingiamos nossas metas de vida.

Fig. 3 - Trabalhadora de Enfermagem explicando o painel confeccionado.

Nossa percep¢do sobre a trabalhadora de Enfermagem mostrou também que
estamos mais criticas e cientes da relevancia da classe para a sociedade e para o mundo,
que temos as mesmas angustias e prazeres em relagdo a vida pessoal/profissional. No
ambito profissional, sofremos pressdes externas de nosso ambiente, acumulamos
preocupagdes e, muitas vezes assumimos a responsabilidade em relag@o a vida de outras
pessoas. Além destas questdes, temos ainda problemas internos da classe profissional, com

suas subdivisOes e fragmentagéo.

Nestas reflexdes, destacou-se também a importancia do cuidado de si enquanto
dimens@o integrante. Ressaltamos a valorizagdo do ser humano em detrimento do trabalho.
A atengdo ao ser humano como um todo ligado ao seu ambiente contribui muito para a
ampliagdo da profissdo e sua missdo na sociedade. A seguir, selecionei fragmentos das

reflexdes do grupo que explicitam o que foi apresentado acima:
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Temos uma missdo global e vamos conseguir que haja uma melhor
" b 3
qualidade na assisténcia (Amarelo)”.

A gente sofre muito com o stress da profissdo, com as pressdes
externas. A Enfermagem tem um compromisso com as pessoas. SO
agora a Enfermagem esta se preocupando consigo mesmo, na
importancia em valorizar as pessoas (Azul).

O que nos leva a continuar a vida sdo nossos sonhos, ndo podemos
esquecer dos valores de vida , temos que pensar no lado humano

(Rosa).

Fig. 4 - Trabalhadora de Enfermagem explicando o painel confeccionado.

Finalizamos o encontro com uma avaliagdo e combinamos a segunda oficina.
Apesar do grupo ainda estar em fase de reconhecimento e aproximagio, senti que as
participantes foram espontdneas, sinceras e afetuosas em relagdo a minha pessoa e ao

trabalho proposto.

> Mantive a confidencialidade das trabalhadoras através da identificagio destas por mome de cores
especificas, de sua escolha, contudo, as trabalhadoras de Enfermagem permitiram o uso das fotos para a
divulgacdo das oficinas do processo de cuidado, conforme acordado.



52

4.2. COMO E O MEU FAZER ?

Nesta segunda oficina, as participantes eram em numero de cinco, pois o hospital
estava organizando um encontro estadual de Enfermagem pediatrica e, algumas delas
faziam parte da comissd@o organizadora. Naquele dia, tivemos de trocar de sala, porque
estavam sendo feitos reparos na sala do encontro anterior, 0 que atrasou um pouco o inicio

das atividades.

O objetivo desta oficina foi refletir sobre a nossa pratica profissional, a realidade
cotidiana da trabalhadora de Enfermagem, destacando as dificuldades encontradas, as

satisfagdes no trabalho, as expectativas em relagdo a profissdo, entre outros (Anexo 3).

Esta oficina foi denominada de “Oficina Literaria”, pois as participantes montaram
um livro e formularam uma estéria que contava o fazer da trabalhadora de Enfermagem
(Fig. 5). O livro continha uma capa com o titulo e nome das autoras, as paginas internas
tinham textos e colagens de recortes de revistas que representavam as reflexdes e
percepgdes das participantes (Fig. 6 e 7). Ficou evidente neste trabalho que, além do
potencial em expressar seus sentimentos e percepgdes, elas tinham também uma grande

criatividade.

Fig. 5 - Trabalhadoras de Enfermagem realizando atividades da “Oficina Literdria”.
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Nesta atividade, as trabalhadoras de Enfermagem evidenciaram que o seu fazer esté
intimamente ligado as experiéncias que tiveram em suas trajetdrias profissionais. Apesar
de encontrarem muitas dificuldades e empecilhos no trabalho, sentem orgulho e satisfacdo
pela profissdo que escolheram, ou seja, vivem momentos e situagdes que lhes trazem muita
satisfac@o interior e reconhecimento como profissionais. Consideram o cuidado como foco
da profissdo e manifestaram consciéncia da situagdo da classe profissional, de seu papel
perante a sociedade, da importancia da mobilizag@o para melhorar as condig¢des de trabalho
e da necessidade de qualificagdo a fim de oferecer um cuidado de qualidade. Abaixo,
selecionei algumas partes da estéria contada pelas trabalhadoras de Enfermagem que
demonstram a reflexdo do grupo e, que ndo estara identificado o autor por ter sido uma

construgio coletiva.

... Muitas vezes nos sentimos impotentes, quando nos deparamos
com a falta de material e de pessoal, no nosso dia-a-dia; ¢ muito
estressante, pois tais situagdes geram conflitos entre os
trabalhadores, prejudicando a assisténcia de Enfermagem. Deveria
haver um espago maior para treinamentos e reunides com a equipe,
pois a Enfermagem € uma troca de experiéncias e conhecimentos, é
uma profissdo de compromisso com a vida do ser humano. O
cuidado ¢é o objetivo maior dentro de nossas concepgdes €, 0 ser
cuidado s6 sobrevive porque a Enfermagem cuida deles. O cuidar ¢
o fazer, o ouvir, é ajudar, dar afeto, ateng@o, carinho e respeito pelo
paciente, por que lidamos com lado afetivo, humano e intuitivo. As
dificuldades encontradas pela Enfermagem sdo a falta e a
desqualificagdo do profissional. Apesar do trabalho do profissional
de Enfermagem ser dificil e pesado, temos o retorno quando o
paciente diz que foi bem atendido e que somos as responsaveis por
isso (trabalhadoras de Enfermagem).

Revelando o seu fazer, nesta estdéria, as trabalhadoras apontaram a divisdo da
categoria profissional em diferentes niveis de formagdo, como um fator de reforgo a
fragmentagﬁo e fragilizagdo. Também neste sentido, especificaram que para alguns niveis
de formag@o profissional, os cursos s3o intensivos e superficiais, sem a devida qualificagio

destes/as para um cuidado de qualidade.
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Como aspectos positivos do fazer da trabalhadora de Enfermagem evidenciaram,
nesta estoria, a busca por atualizagdo, a socializagdo dos conhecimentos € a valorizagdo

destas profissionais, reafirmando a relevancia social da profissao.

Fig. 6 - Capa do livro confeccionado na “Oficina Literaria”.

pradPsias:
Lo AR
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Fig. 7 - Pginas internas do livro confeccionado na “Oficina Literaria”.
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A avaliagdo desta oficina foi positiva. Todas se mostraram interessadas no préximo
encontro € curiosas acerca do tema que iriamos trabalhar. Notei que as participantes
estavam mais descontraidas entre elas, negociando bem seus espagos, percepgdes,
opinides e sentimentos. Mostravam-se também muito surpresas por terem feito um trabalho

que, ao final, acharam muito bom, o que ficou evidenciado pelas falas abaixo.

Estou tdo orgulhosa de ter feito este livro que queria mostrar para
todos os colegas (Azul).

Nio pensei que ia ficar tdo bonito e conseguimos colocar tudo o
que pensamos sobre o nosso dia-a-dia (Rosa).

Até artistas e escritoras ndés somos (Marrom).

Gostei muito de fazer este trabalho, que em forma de brincadeira
levou a gente a pensar mais sobre o que fazemos. (Lilas)

O entusiasmo das participantes deixou-me ainda mais estimulada em relagdo ao
processo que estava sendo desenvolvido. Combinamos a préxima oficina € nos

despedimos.

4.3. COMO ME VEJO ?

Nesta oficina, o objetivo foi levar as trabalhadoras de Enfermagem a refletirem
sobre o conhecimento intrapessoal, através da percep¢do que tinham de si mesmas, suas
caracteristicas, sentimentos, valores e crengas(Anexo 4). Este foi um dos objetivo que

esteve presente em todos os momentos do processo de cuidado.

Inicialmente tivemos um momento de sensibilizagdo, no qual foi realizado um
relaxamento com uma musica suave ao fundo e introduzido um texto sobre o stress e
maneiras de ameniza-lo. Esta escolha ocorreu em fungdo do estresse ter se destacado no
fazer da trabalhadora de Enfermagem, no encontro anterior. A seguir, passei uma cartela de
cartdes coloridos e pedi que as participantes escolhessem uma cor e explicassem o que

aquela cor representava ou significava para cada uma delas. A escolha por uma cor, deu-se,
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pelo estado de espirito de cada participante, naquele momento, conforme depoimento

delas.

Eu escolhi o branco porque hoje estou me sentindo em paz e de
bem com a vida (Lilas).

Eu quero o vermelho pois hoje estou agitada e elétrica, tenho
muitas coisas a fazer e resolver ainda (Verde).

Eu optei pelo amarelo porque representa o sol e me sinto iluminada
e muito disposta, com muita energia (Rosa).

Estas duas atividades proporcionaram uma situagdo de maior relaxamento,

descontrag@o, entrosamento e introspecg¢ao.

No momento seguinte, distribui um bloco de argila para cada uma e pedi que o
manipulassem, dando a forma que as representassem. Enquanto elas trabalhavam com a
argila, observei o grupo como um todo e cada participante em particular. Algumas
mantiveram-se quietas, envolvidas com a atividade, sem se deixar influenciar pelo barulho
e conversa do restante do grupo. Outras ndo conseguiam se definir, iniciando varias vezes
o trabalho, solicitando opinides ou olhando o que as outras faziam. O tempo estipulado
para a realizagdo da tarefa foi de uma hora. Apds este tempo, elas explicaram
individualmente o que tinham feito e, por qué escolheram aquela forma para representé-las.

A seguir, selecionei alguns fragmentos destas reflexdes.

A minha figura ¢ eu mulher, me sinto assim, eu fui montando e
nem percebi. Ai eu fiz uma descoberta, gosto de interagir com os
outros, nao consigo ficar sé (Vermelho).

Estou até mudando, ndo queria admitir, mas acho que ja mudei
bastante. Me coloquei aqui de bragos abertos porque sou muito
solidaria, gosto de ajudar os outros (Rosa).

Eu valorizo muito a saude, representei esta cesta de frutas porque
estou fazendo dieta e estd dificil, entdo comecei pela
alimentag@o(Branco).
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As plantas, o sol, a chuva, que representam a natureza, porque €
delas que eu tiro energia todos os dias para estar bem, todas as
figuras, maiores ou menores, me tornam um todo(Coral).

Nzo tenho muitos amigos, gosto de fazer coisas gostosas, ver os
outros comerem e dizerem que esta bom, sou observadora (Lilas).

Coloquei a interrogagdo porque estou sempre buscando alguma
coisa, nunca estou satisfeita com as coisas, me vejo interligada com
a natureza, como um todo, como a vida, a morte. O sol € quando eu
tenho as idéias, resolvo as duvidas e comego a brilhar (Amarelo).

Nesta oficina, as participantes expressaram, através de uma atividade manual, a
percepgdo de si mesmas em suas representagdes (Fig. 8, 9,10 e 11). As formas eram as
mais variadas e evidenciaram elementos como a natureza, demonstrando o quanto o
ambiente esta em interagd@o com o ser humano; a familia, com sua inser¢do na sociedade e
alguma situagdo de vida que estavam passando no momento. No momento de exporem as
suas representagdes, as participantes referiram que apesar daquela atividade ser manual,
levou-as a refletir sobre si mesmas, seu papel no mundo, na sociedade, assim como na
profissdo e, que foi importante, pois ndo tinham tido outras oportunidades para pensar

neste tema.

o
>

Fig. 8 - Trabalhadoras de Enfermagem realizando atividades de expressdo plastica com argila, na

oficina “Como me vejo?”
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Fig. 9 - Trabalhadoras de Enfermagem realizando atividades de expressdo plastica com argila, na

oficina “Como me vejo?”

Fig. 10 - Trabalhadoras de Enfermagem realizando atividades de expressio plastica com argila, na

oficina “Como me vejo?”
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Fig. 11 - Trabalhadoras de Enfermagem realizando atividades de expressdo pldstica com argila, na

oficina “Como me vejo?”

Para o fechamento daquele encontro, fizemos uma avaliagdo das vivéncias e
reflexdes que compartilhamos juntas e da importancia daqueles momentos. Combinamos o
proximo encontro e tema, o que deixou-as com muitas expectativas, porque acharam

relevante e dificil de falar sobre as emogdes.

4.4. QUE PAPEL AS EMOCOES DESEMPENHAM EM MINHA VIDA?

O proposito desta oficina foi o de refletir sobre o papel das emogdes em nossas
vidas e como reagimos frente as situagdes e experiéncias de vida pessoal/profissional,

ressaltando novamente o conhecimento intrapessoal(Anexo 5).



60

O processo de cuidado iniciou com um relaxamento e sensibilizagdo com musica e
um encontro imaginario com o “eu” interior. Com as trabalhadoras de Enfermagem mais
abertas e soltas, fizemos uma dindmica de exame pessoal, através de uma fantasia de um
encontro conflituoso: a participante deveria imaginar-se andando na rua e avistar alguém
com quem estivesse tendo algum problema conflitante ou, que estivesse com um atrito
pessoal. Durante a aproximagdo desta pessoa, a participante deveria decidir, frente as
emogdes que estivesse sentindo, qual o comportamento que teria no encontro. Depois de

decidir, expor ao grupo o que decidiu e porque.

A maioria das participantes decidiu por uma abordagem a pessoa que se
aproximava, demonstrando que o enfrentamento com o problema evidenciava maturidade

em controlar e trabalhar com suas emogdes.

Para melhor explorarmos este tema, proplis um jogo, “o envelope das emogdes”.
Ao iniciar esta atividade, teci alguns comentérios sobre o que sdo emogdes, a origem da
palavra, e exemplos de situagdes em que as atitudes e comportamentos foram baseados
nas emogdes, para ilustrar a tarefa. Passei, entdo, as participantes, envelopes coloridos que
continham dentro, um cartdo com um grupo de emogdes retiradas de Goleman (1996). Elas
deveriam escolher aleatoriamente um envelope e, de acordo com o grupo de emogdes que
continha, relatar uma experiéncia ou situagdo de vida pessoal/profissional marcante que
estivesse vivenciado, como reagiu no momento ou que atitude tomou e, depois de refletido
sobre o fato, se teria tido o mesmo comportamento. Os grupos de emogdes constantes nos
envelopes eram prazer (felicidade, alegria, alivio, contentamento, deleite, diversdo,
orgulho, prazer sensual, arrebatamento, gratificagdo, satisfagdo, bom humor, euforia,
éxtase e mania), amor (aceitagdo, amizade, confianca, afinidade, dedica¢@o, adoragdo e
paixdo), surpresa (choque, espanto, pasmo e maravilha), vergonha (culpa, vexame, magoa,
remorso, humilhag¢do, arrependimento e mortificagdo), ira (raiva, revolta, ressentimento,
exasperagdo, indignagdo, vexame, animosidade, O6dio, aborrecimento, hostilidade,
irritabilidade e violéncia), tristeza (sofrimento, magoa, desanimo, desalento, melancolia,
autopiedade, soliddo, desamparo, desespero e depressdo), medo (ansiedade, apreensio,
nervosismo, preocupagdo, consternagdo, cautela, escrupulo, inquietagdo, pavor, susto,
terror, fobia e panico), € nojo (desprezo, desdém, antipatia, aversdo, repugnancia e

repulsa).
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Esta oficina foi certamente a mais rica em reflexdes, expressdo € percep¢iao de
sentimentos, de crescimento interior, de parceria e amizade entre o grupo. Frente ao relato
das experiéncias vividas pelas participantes, o grupo demonstrou solidariedade, surpresa,
compreensdo e, sentiu-se também a vontade para desabafar magoas, ressentimentos e
esclarecer antigos atritos entre elas. Outro aspecto que ficou visivel, foi de que o grupo
formado durante este processo, ja tinha formado lagos de confianga e amizade, pela
coragem de exporem experiéncias ou situagdes de cunho intimo e pessoal, aceitando

opinides e ouvindo o grupo tecer comentarios e criticas acerca das mesmas.

Para o grupo, esta foi uma das melhores oficinas, pois oportunizou , além de um
maior auto-conhecimento, um desvelar de sentimentos e experiéncias novas com pessoas
com quem ja tinham uma convivéncia cotidiana mas, sem um envolvimento de verdadeira
amizade e camaradagem. Levou-as também a compreender algumas atitudes e
comportamentos que criticavam nas colegas e, nunca tinham tido chance de conversar ou

esclarecer, conforme alguns trechos das falas, selecionados a seguir.

Entdo é por isso que vocé € assim, de pouca conversa, sempre
distante, pouco se envolve com as pessoas (Rosa). -

Eu ja trabalhei com a Amarelo e, ela ¢ assim, eu ndo acho isso
bom, ndo é bom para a vida, tem que procurar ajuda nos outros
(Branco).

Que bom que temos este momento para estarmos juntas e podermos
falar essas coisas que normalmente ndo temos oportunidade de
falar (Vermelho).

Eu sempre tive vontade de perguntar porque ela era assim, mas ela
era tdo fechada (Lilas).

Nao estamos aqui julgando seu comportamento mas acho que €
importante falar sobre a sua experiéncia (Coral).

Mas eu continuo achando que no ambiente de trabalho ¢ dificil ter
amigos, confiar nas pessoas (Amarelo).

E bom falar das coisas que acontecem, a gente tem outra visdo e
pode ajudar nas préximas experiéncias (Verde).
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Encerramos esta oficina e marcamos a préxima, assim como O tema a ser
trabalhado. Pude perceber que as participantes estavam sensibilizadas pela riqueza das
reflexdes, percepgdes e da troca de experiéncias. Conforme depoimentos, sentiam-se mais
leves e aliviadas. Este € um sentimento que somente quem vivenciou pode compreender

sua profundidade.

4.5. O QUE FACILITA E O QUE DIFICULTA NO RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL ?

Iniciamos o processo de cuidado, através da oficina, cujo temas proposto era: O

que facilita e o que dificulta o relacionamento interpessoal?

O objetivo desta oficina foi o de criar um momento de reflexdo sobre os aspectos
que facilitam e os que dificultam os relacionamentos entre as pessoas, tanto no ambito
pessoal como profissional, estimulando o conhecimento interpessoal (Anexo 6). Este

também foi um objetivo que permeou todo o processo de cuidado.

A sensibilizagdo nesta oficina, coincidentemente desenvolvida no Dia Internacional
da Amizade ou o Dia do Amigo, iniciou com o convite para que todas as participantes se
cumprimentassem com um abrago, a0 som da musica Cangdo da América de Milton
Nascimento. Apds aquele momento, mantendo o clima de descontragdo, realizamos uma
brincadeira de comunicagdo ndo verbal, em que cada uma deveria tirar um papel, de um
saco plastico, no qual estaria escrita uma mensagem, que deveriam representar para o
grupo através de gestos, mimica ou qualquer outra forma de expressdo, que ndo fosse a
palavra. Foi um momento de descontragdo e que serviu também para refletir, que temos
muitas maneiras de transmitir aos outros o que sentimos ou pensamos até mesmo sem o

uso da fala.

Para trabalhar o tema proposto, o grupo montou dois cartazes de papel pardo, um,
relacionando os aspectos ou caracteristicas que facilitavam o relacionamento interpessoal

(©) e, outro com os aspectos ou caracteristicas que dificultavam o mesmo (®) (Fig. 12).



63

Enquanto realizavam esta tarefa, discutiram e refletiram sobre estes aspectos, utilizando-se

de vivéncias pessoais/profissionais.

Fig. 12 - Cartaz confeccionado na oficina “O que facilita ¢ o que dificulta o relacionamento
interpessoal ?

No relato dos cartazes, o grupo considerou que as caracteristicas ou aspectos mais
importantes que facilitam o relacionamento entre as pessoas sdo o bom humor, o respeito, a
cooperagdo, a amizade, a responsabilidade, o entendimento, a compreensdo, a
solidariedade, entre outras. As que dificultam ou representam pontos negativos s@o a falta
de respeito e cooperagdo, a falta de comunicag@o, o individualismo, a falta de amor, entre
outras. Atribuiram estas caracteristicas ou aspectos aos valores e crengas de cada pessoa, a
maneira como encaram o mundo e a vida, as condigBes sociais em que vivem, as condigdes
estruturais e psicologicas do ambiente onde trabalham e vivem, considerando-os enquanto

determinantes da satisfag@o ou insatisfagdo no relacionamento interpessoal.

Nas reflexdes, o grupo expressou sentimentos € percep¢des baseadas em suas
vivéncias pessoais/profissionais. Deste modo, surgiram questdes referentes ao

relacionamento entre as participantes dentro da instituigdo. Como ja haviam formados
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lagos de confianga e respeito, sentiram-se a vontade para exporem estas questdes com
franqueza, dispostas a esclarecerem e reverem antigas posturas e atitudes, adotando novos
padrdes, visando um aprimoramente em seus relacionamentos. Uma das participantes do
grupo fazia parte da chefia de Enfermagem, o que néo representou um obstaculo ou motivo
de constrangimento para que tecessem criticas ou comentarios, questionando os
relacionamentos conflituosos na equipe de trabalho ou situagdes em que ainda ndo haviam

tido oportunidade para expressarem sua opinido.

Alguns fragmentos das reflexdes selecionados, a seguir, explicitam o que foi

apresentado acima.

A exigéncia ¢ o meu maior problema na institui¢io, ela é unica e
todos tem que trabalhar com os mesmos principios , direitos e
deveres iguais (Coral).

A falta de comunicag@o € o pior, a gente esta sempre ocupada,
correndo, que as vezes niao da tempo de conversar, formando uma
barreira para os relacionamentos (Vermelho).

A empatia € uma coisa muito positiva (Branco).

Talvez se a gente sentasse mais € conversasse como estamos
fazendo aqui e, colocassemos os sentimentos para fora, a
comunicag¢io ia melhorar muito (Azul).

Finalizando esta oficina, nos comprometemos a pensar nestes cartazes e reflexdes,
quando surgisse alguma situagdo de dificuldade nos relacionamentos, como forma de
ampliarmos nossa capacidade potencial de interagir com as outras pessoas. Combinamos,

como das outras vezes, o proximo encontro e o tema central.
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4.6. COMO VEJO A MINHA COLEGA ?

O processo de cuidado, nesta oficina, tinha como proposi¢do continuar a trabalhar
com o conhecimento interpessoal e refletir sobre a nossa interagdo com as pessoas

(Anexo 7).

A sensibiliza¢do foi o momento inicial, no qual realizamos uma dinamica que
levassem as trabalhadoras de Enfermagem a refletir sobre a necessidade que temos de
conviver com os outros seres humanos, da mutualidade em que se da os relacionamentos.
Coloquei uma musica e pedi que as participantes caminhassem pela sala de olhos fechados,
com o corpo bem relaxado, obedecendo aos comandos verbais que iam recebendo, a fim de
desenvolver-se a dinimica. A medida que caminhavam pela sala, seus bragos deveriam
ficar esticados frente ao corpo e perder o poder de flexdo, ficando apenas com o
movimento dos punhos. Naquele momento, pedi que abrissem os olhos €, no meio da sala,
sobre a mesa havia uma cesta de frutas. Elas deveriam escolher uma delas, tirar da cesta e
comer, na posi¢ao que estavam, isto ¢, com os bragos estendidos e sem poder flexiona-los.
Durante dez minutos, elas tentaram, das mais diversas formas, atingir a meta. Quando de
repente uma delas pediu a colega que pegasse uma das frutas e desse em sua boca. Dai
todas repetiram o gesto. Deste exercicio, elas refletiram que, no primeiro momento,
prevaleceu a individualidade, cada uma querendo atingir a meta sozinha e, apds, buscaram

a ajuda mutua para resolver o problema.

No momento seguinte, dando continuidade a oficina, as participantes, sob minha
orientag@o, reuniram-se em duplas, com a colega que tivesse menos contato ou que
conhecesse menos, conversassem sobre pontos em comum, preferéncias pessoais,
caracteristicas ou aspectos marcantes sobre a colega, entre outros. Apds um determinado
tempo, cada uma refletiria sobre o que conheceu acerca da colega e a representasse em

massa de modelar, apresentando-a ao restante do grupo.

As produgdes plasticas, desta oficina, foram de grande criatividade e representavam
as expressdes faciais, o corpo, elementos da natureza e objetos que tinham alguma

referéncia a colega que seria apresentada e, estavam ligadas a vida pessoal/profissional
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destas. Incluiram seus sonhos, aspiragdes, atividades favoritas, pessoas mais ligadas, entre
outras. Durante as apresentagdes, houve momentos de descontragdo, brincadeiras, troca de
percepcdes de uma em relagdo a outra, de experiéncias passadas e, de descoberta de novas

facetas, até entdo, desconhecidas pelo grupo (Fig. 13, 14 e 15).

Fig. 13 - Trabalhadora de Enfermagem realizando atividade de expressdo plastica com massa de
modelar, na oficina “Como vejo a minha colega!”



Fig. 14 - Trabalhadora de Enfermagem realizando atividade de expressio plastica com massa de
modelar, na oficina “Como vejo a minha colega!”

Fig. 15 - Trabalhadora de Enfermagem realizando atividade de expressdo plastica com massa de

modelar, na oficina “Como vejo a minha colega!”
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Naquela oficina notei que o grupo estava se sentindo muito a vontade, com vinculos
de amizade mais fortalecidos pela convivéncia, neste processo de cuidado. Desta forma, se
sentiam com liberdade para falarem o que pensavam, sem o receio de gerar atrito entre as
colegas. O clima era caloroso e amoroso e, mesmo quando surgia alguma critica, (0
entendimento era que a inteng¢ao desta era a ajuda ou contribuig@o para melhorar algo. As
trabalhadoras de Enfermagem sentiam-se satisfeitas com o andamento do processo e por

estarem participando deste, conforme depoimentos selecionados da avaliagdo, a seguir.

Achei muito importante fazer dupla, deu para conhecer mais da
pessoa (Branco).

Antes eu pensava que ela era chata e carrancuda, mas eu ndo a
conhecia bem (Azul).

Viu como € importante a comunicag@o entre a gente (Verde).

Gostei do exercicio que fizemos hoje, porque mexeu um pouco
com as pessoas, a gente fala o que nunca teve coragem (Vermelho).

Encerramos o encontro como habitualmente faziamos e tragamos o préoximo. Sentia
uma satisfacdo interior por ver que, de alguma forma, estava ajudando o grupo a
reconhecer suas potencialidades, elevar sua auto-estima e auto-confianga, através do

estreitamento dos lagos, conquistado pela convivéncia no grupo.

4.7. QUE CAPACIDADES/QUALIDADES SAO IMPORTANTES PARA A
TRABALHADORA DE ENFERMAGEM ?

Iniciamos o processo de cuidado, através da oficina intitulada “Que
capacidades/qualidades sdo importantes para a trabalhadora de Enfermagem? . O objetivo
deste encontro foi de tragar um perfil da trabalhadora de Enfermagem, baseado na

percepgdo que as participantes do processo tinham, enquanto cuidadoras (Anexo 8).

A sensibilizag@o foi através de um relaxamento com musica e um texto, explorando

arelag@o do ser humano com o mundo.
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No momento seguinte, coloquei a disposi¢do das trabalhadoras de Enfermagem
diversos materiais tais como papel pardo, cartolina, revistas, tesoura, cola, caneta hidrocor,
lapis de cor, pincel atdmico, cola plastica colorida e fita adesiva, para que escolhessem
como gostariam de apresentar o tema proposto. O grupo escolheu primeiro refletir
individualmente, anotar em uma folha de papel o que achava importante, para discutir em
seguida com todas as participantes e, depois confeccionarem um cartaz contendo a

construgdo coletiva do grupo (Fig. 16).

O cartaz de cartolina branca ja tinha o desenho de um corpo, representando uma
trabalhadora de Enfermagem, de frente, com cabega, tronco ¢ membros superiores pela
metade, deste modo, elas anexariam as capacidades/qualidades que formaram o perfil
trac;ado pelo grupo, escritas dentro e ao redor do desenho, em cores diversas, conforme

figura abaixo.

Fig. 16 - Cartaz confeccionado pelas trabalhadoras de Enfermagem na oficina “Que
capacidades/qualidades so importantes para a trabalhadora de Enfermagem 7



70

De acordo com o perfil tragado, algumas das capacidades/qualidades que o grupo
refletiu e elegeu foram: responsabilidade, conhecimento, lideranga, comunicag@o, carinho,
perspicacia, ética, honestidade, espiritualidade, sentimentos, respeito, humildade,
criatividade, organizagdo, firmeza em suas posigdes, seguranga, entre outras. Foi
percebido, que o ser humano em sua diversidade é um ser paradoxal, pois algumas
caracteristicas eram opostas ou até contraditérias, como por exemplo o raciocicio 16gico e

a sensibilidade. Contudo, estas sdo igualmente necessarias para formar um todo indivisivel.
/

Na reflexdo do grupo, ficou evidente a preocupagdo das trabalhadoras de
Enfermagem em melhorar a qualidade do seu ser pessoal/profissional, visando um
aprimoramento do cuidado de si e dos outros. Mostravam-se conscientes das dificuldades
que interferem no ambiente pessoal/profissional mas, procuravam ser e fazer o melhor.
Isto, porque consideram muito dificil fazerem uso de todas as suas capacidades, em todas
as situagdes. Em um dia ou momento, podem estar com algum tipo de problema ou
envolverem-se em uma situag@o, que as impegam ou coibam a expressdo de seu ser. Fazem
de suas experiéncias e vivéncias, motivagdes potenciais para a mudanga, renovagdo €
transformacdo da profissdo. A seguir selecionei fragmentos dos depoimentos das

participantes, explicitadas durante a atividade.

Para relacionar estas caracteristicas eu me baseei em como eu
gostaria de ser cuidada (Branco).

O que eu disse é 0 que procuro ser ou o0 que eu gostaria de ser a
toda hora (Lilas).

Algumas eu tirei do meu dia-a-dia e outras da visdo que tenho dos
profissionais (Amarelo).

Eu gostaria de ser cuidada por alguém que tivesse este perfil
(Vermelho).

Fechamos esta oficina com a avaliagdo de que somos plenos de possibilidades e
potenciais que podem ser explorados. Contudo, necessitamos nos transformar interior e
pessoalmente, para ap6s conseguirmos socializar e coletivizar, aprimorando o nosso ser

pessoal/profissional. Nos despedimos, apds tratarmos da préxima oficina.
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4.8. COMO ESTIMULAR O MEU CONHECIMENTO INTRA E
INTERPESSOAL ?

Iniciamos o processo de cuidado através da oficina com o “Jogo das Respostas”,
cujo tema central era o conhecimento intrapessoal e interpessoal. O objetivo desta oficina
foi o de proporcionar um momento de reflexdo, por parte das participantes, sobre as
possibilidades de ampliar suas interagdes consigo, com os outros € com o ambiente,

estimulando o auto-conhecimento e as relagdes interpessoais (Anexo 9).

Naquele dia, as participantes estavam mais caladas, desanimadas e até um pouco
desestimuladas para as atividades. Referiram n3o ter um motivo em especial para este
clima, mas atribuiram-no ao dia chuvoso e frio e as preocupagdes com as inimeras tarefas
que as esperavam nas unidades. Pediram que as atividades fossem mais brandas e que néo
requeressem tanta concentragdo, pois estavam preocupadas e cansadas. Por este motivo, a

dinamica foi um pouco alterada.

A sensibilizagdo, anteriormente programada para ser um relaxamento com musica,
foi alterada para uma atividade ludica. Entreguei a cada participante um pedago de
barbante de cinqiienta centimetros e pedi que observassem e imaginassem quantos nos
poderiam dar neste barbante em um minuto e, anotassem em um papel. Em seguida,
durante um minuto elas fizerem nés no barbante e, verificaram o resultado. A quantidade
de nés que conseguiram fazer foi maior, do que o esperado por elas. Pedi, entdo, que
transportassem esta analogia para nossas vidas e dissessem o que pensavam. A mensagem
tirada desta atividade ludica foi que, em nossa vida pessoal/profissional também
projetamos expectativas abaixo de nossas reais possibilidades, pois desconhecemos ou nio

exploramos todas as potencialidades que possuimos, pelos mais diversos motivos.

No momento seguinte, realizamos outra atividade, o “Jogo das Respostas”.
Estavamos sentadas em circulo e foi passado um pequeno feixe de papéis dobrados e
presos por um grampo. Cada participante deveria pegar um dos papéis, ler a questdo ou
sentenga que estava escrita e respondé-la de acordo com a sua percepgdo, valores, crengas
ou sentimentos. As questdes contidas nos papéis eram todas visando a estimulagdo do

conhecimento intra e interpessoal.
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Durante o jogo, o clima ficou mais descontraido. Algumas questdes causaram risos
e brincadeiras, outras levaram-nas, consequentemente, a uma reflexdo acerca de suas
relagdes consigo, com os outros € com o mundo, como pode ser percebido pelos

fragmentos das reflexdes selecionados a seguir.

E muito dificil aceitar uma critica, primeiro vocé fica revoltada
mas, depois pensa bem e vé que n@o era destrutiva e sim para que
eu melhorasse como pessoa (Amarelo).

Eu ndo me mostro como realmente sou, pois sou inibida, as pessoas
ignoram que eu tenha capacidades, que possa fazer algo mais do
que normalmente fago (Lilas).

Eu ndo aceitava que, mesmo tendo familiares, fui criada em um
orfanato, entdo procurei ajuda para me organizar internamente
(Branco).

Eu queria ser mais calma, mais consciente, tranqiiila, sou muito
agitada e acabo deixando as coisas pelo meio do caminho
(Amarelo).

A falta de companheirismo no local de trabalho é o que mais me
incomoda (Coral).

Como ¢ bom trabalhar com a equipe unida, quando tudo estd bem,
todos contentes (Vermelho).

O mundo seria tdo melhor se todos se preocupassem em cuidar das
pessoas, do nosso pais, da nossa saude, do mundo (Azul).

Se houvesse mais amor entre as pessoas, para a valorizagio da vida
e do ser humano (Rosa).

As trabalhadoras de Enfermagem consideraram que para estimular o conhecimento
intra/interpessoal deve haver, primeiramente, uma predisposi¢édo pessoal, uma vontade de
interiorizag#o, através de uma reflexdo diaria sobre todos os acontecimentos cotidianos e
agOes e comportamentos adotados, sobre as interagdes com as outras pessoas, fazendo uma
auto-avalia¢do, levando, consequentemente, a um conhecimento sobre o que se pode
melhorar como ser humano. Em relagdo as outras pessoas, procurar ter uma escuta

atentiva, uma comunicagdo efetiva, na qual se ouga realmente o que as pessoas querem
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dizer, ou seja, o verdadeiro significado. Outras maneiras seriam a meditagdo, yoga e

formas de se alcangar o seu mundo interior.

Finalizando, avaliamos a oficina daquele dia. Na avaliagido, o grupo referiu que
apesar de terem chegado com pouca disposi¢do para as atividades, sentiam-se bem por
terem tido mais um momento de reflexdo de seu ser-no-mundo e, mais uma oportunidade
de elaborarem os significados daquelas vivéncias que estavam tendo no processo de

cuidado.

Antes de nos despedirmos, organizamos a ultima oficina, na qual encerrariamos o
processo de cuidado proposto, com uma atividade surpresa e uma confraternizagdo do
grupo. Para esta atividade surpresa, pedi que escrevessem uma carta, destinada ao melhor
amigo ou a pessoa mais intima que tivessem. Nesta carta, elas deveriam colocar um plano
de metas a curto, médio e longo prazo para sua vida pessoal/profissional, seus sonhos, suas
aspiragdes e tudo o que gostariam que acontecesse em suas vidas. Na semana seguinte, fui

ao hospital e recolhi as cartas para o préximo encontro.

4.9. FINALIZANDO ESTE PROCESSO DE CUIDADO

Para o encerramento deste processo de cuidado, realizamos a ultima oficina com
uma avaliag@o final das vivéncias que tivemos durante todo o processo e com uma festa de

confraternizag@o do grupo (Anexo 10).

A atividade surpresa para esta oficina foi a realizagdo de uma dinamica de
sensibilizagdo e valorizagdo das trabalhadoras de Enfermagem que participaram deste

Processo. =

Naquele dia, devido a confraternizagdo, marcamos o encontro fora do horéario
habitual, para mais tarde, contando com um tempo maior para estarmos juntas. Organizei a
confraterniza¢do contando com o auxilio de outra colega (Fig. 17). Preparei a sala, tirando
todas as cadeiras e colocando papel pardo, para que sentdssemos no chdo. As participantes
foram chegando aos poucos, ficamos conversando enquanto aguardavamos as outras. A

ultima participante chegou até a porta, olhou para dentro e disse que voltava em seguida.
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Quando voltou, trazia um vaso com flores e um pacote de presente, que era um livro. Foi
um momento bastante emocionante, pois 0 grupo quis retribuir a ateng@o e o cuidado que

tive com elas, durante o desenvolvimento do processo.

Fig. 17 - Momento de confratcrnizagdo no cncerramento do processo de cuidado.

No momento seguinte, pedi que todas se sentassem no chdo, que permanecessem de
olhos fechado enquanto lia um texto para elas. Coloquei uma musica suave ao fundo e
iniciei a leitura de um texto que tinha formulado anteriormente, no intuito de sensibiliza-
las. Este texto era um convite a imaginarem uma pessoa da qual gostassem ou admirassem
muito. Esta pessoa era cheia de predicados, capacidades e qualidades excepcionais, que
foram sendo exploradas ao longo do texto. Enquanto lia para as participantes, coloquei
atras de cada uma, um envelope contendo a carta que haviam escrito, contendo um plano
de metas para sua vida pessoal/profissional, conforme combinado na oficina anterior e, que
recolhi com antecedéncia. Dentro deste mesmo envelope, havia um espelho. Chegando ao
final do texto, disse que esta pessoa que estava sendo visualizada por elas, estava sempre
presente em suas vidas, em todas as situagdes e, que era a Unica pessoa capaz de realizar

todos os sonhos e aspiragdes que tinham revelado em suas cartas. Disse ainda, que havia



75

obtido uma imagem desta pessoa € pedi que abrissem os olhos € pegassem os envelopes e

olhassem.

Este foi um momento que, dificilmente, as palavras conseguiriam explicar, pois as
reagdes foram as mais diversas. Houve expressdes de espanto, surpresa, riso, choro,
siléncio e alegria. Depois de algum tempo, instalou-se um burburinho na sala, todas
queriam falar ao mesmo tempo. Passado o momento de euforia, comentamos a dindmica

empregada, que emocionou a todas.

A avaliagfo final do processo de cuidado foi um espago esséncial, pois cada uma
das trabalhadoras de Enfermagem expressou sua percepgdo, reflexdo e significados das
experiéncias vivenciadas nas oficinas. Evidenciaram a necessidade de momentos como
aqueles, que foram proporcionados durante o processo, as contribuigdes que tiraram do
convivio em grupo, a leveza da maneira criativa e simples de tratar assuntos polémicos e
geradores de ansiedade e atritos, a oportunidade de aprofundarem o auto-conhecimento, de
aprimorarem as relagdes com os outros € de entenderem as interferéncias de seu ambiente

pessoal/profissional. Selecionei a seguir, alguns trechos desta reflexéo.

Valeu muito para a gente parar ¢ olhar nosso dia-a-dia, o corre-
corre, pensar no que sou, no que pretendo mudar como pessoa €
profissional, valeu para agente se valorizar mais (Rosa).

' .
Foi de muita experiéncia, entre nds, entre os colegas, a troca de
idéias foi muito importante, isto tem que haver mesmo, agente néo
faz nada sozinha (Branco).

Serviram para a gente refletir e também para- valorizar as
capacidades que a gente tem e muitas vezes subestima (Azul).

Achei maravilhoso, agora a gente se encontra no corredor, péara e
conversa, n3o é mais aquela coisa do dia-a-dia, foi muito legal
poder conversar melhor e se conhecer (Lilas).

Eu refleti sobre os nossos encontros.e vi coisas que eu nunca tinha
observado e falado, as coisas que foram discutidas aqui, mudam a
minha maneira de pensar, gosto mais de mim agora (Amarelo).

Me levou a pensar nas coisas que eu deixei de fazer e que muitas
‘ vezes poderia (Verde).
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Nunca tinha pensado e percebido que podia tanto, sou capaz de
muito mais, agora eu sei (Vermelho). ‘ '

Além das contribuigdes para a profissdo, vamos levar as
transformacBes para o lado pessoal, para a institui¢do, para a
“unidade, foi um espago muito rico em descobertas (Coral).

Encerramos aquele momento, muito comovidas e emocionadas, pois haviamos
formado lagos de amizade e carinho durante o transcorrer do processo. Nos despedimos
com a promessa de retornar ao final do curso, a fim de apresentar o trabalho final as
pessoas que foram muito significativas e essenciais & constru¢do do processo como um
todo. Apds, comemoramos o término do trabalho com a confraternizagio, brincamos,

dangamos, tiramos fotografias, trocamos enderegos e telefones, com muita alegria.

Considerando ter sido este processo rico em experiéncias e significados, penso que
foi de fundamental importancia para nds o seu desenvolvimento. Enquanto um momento
dinadmico, Unico e singular, sei que ele jamais se repetird como tal. Ficara registrado em
minha memoria, a saudade de um caminho que valeu a pena ser trilhado.Com base na
experiéncia vivida, apresento a seguir, a sistematizacdo das informac;ées obtidas no
processo de cuidado e que possibilitaram a constru¢do de conhecimento a cerca do

processb de ser e viver saudavel das trabalhadoras de Enfermagem.



CAPITULO 5

0 PROCESSO DE SER E VIVER SAUDAVEL
DAS TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM

Meus sentimentos sdo como minha impressio digital, como a
cor de meus olfios e o tom de minfia voz: inicos e irrépetiveis. Para
vocé me confiecer, é preciso que confieca meus sentimentos. Minhas
emogdes sio a chave de minfha pessoa. Quando (he dou essa chave,
vocé pode entrar e compartilhar comigo o que tenho de mais precioso

para lhe oferecer: eu mesmo.

John Powell
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Neste capitulo, apresento as categorias de significados que emergiram ao longo do
processo de cuidado. Foi uma atividade laboriosa que suscitou uma busca diligente no

conteudo obtido nas oficinas.

A andlise das informagdes foi uma tarefa complexa de articulagio das reflexdes e
seus significados, apoiada na literatura e nas percepgdes vigentes em nossa realidade, ndo
perdendo de vista os objetivos, referencial teérico e metodologia do estudo. Foi, assim,

“‘tecida uma trama de significados, entrelagando a teoria as vivéncias.

Apresento a.seguir as categorias que emergiram neste estudo, a saber: o ser
trabalhadora de Enfermagem em busca de si mesmo,; o ser trabalhadora de Enfermagem

com os outros e com o meio e, o cuidado de si como ontologia do ser.

5.1. O SER TRABALHADORA DE ENFERMAGEM EM BUSCA DE SI
MESMO

A condi¢@o humana, em seu movimento progressivo de transformacdo e evolugao,
encerra em si uma possibilidade de risco e de oportunidade para o ser em busca de si
mesmo. Ao ultrapassar € romper as barreiras da dependéncia/independéncia, o ser
transcende em direcdo a uma visio mais integrada de si, dos oﬁtros e do meio que o cerca,
a da interdependéncia. Cada ser é fruto e consequéncia de suas indagagdes, reflexdes e

escolhas sendo, portanto, responsavel por tudo aquilo que experimenta e vivencia.
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Ao investir em si mesmo, o ser humano, enquanto pessoa integral, Unica e diversa,
descobre novos valores, desenvolve suas capacidades potenciais de auto-conhecimento,
reflexdo e intera¢do, acessando uma consciéncia mais critica € uma condigdo mais.plena,
tornando-se agente de mudanga e transformagio de si mesmo e do meio, recriando uma

nova realidade.

O ser humano é uma representacdo completa de sua realidade existencial,
protagonista de sua prdpria histéria e coadjuvante dos outros seres ¢ do universo. Neste
sentido, as trabalhadoras de Enfermagem percebem a sua inteireza e co-existéncia com os

outros e com o mundo.

Tudo & minha volta me torna um todo € me completa, as pessoas,
os animais, as plantas, o sol, a chuva, todos os elementos da
natureza, enfim tudo trocando energia (Coral).

Temos uma miss3o global, tanto para a nossa vida, para o nosso
pais como para o mundo (Amarelo).

Temos um compromisso ndo s6 conosco, mas com todas as outras
pessoas (Azul).

Para Silva (1997a), o ser humano constitui-se de um sistema complexo em sua
unidade, singularidade e totalidade transdimensional. Da mesma forma, Monteiro (2000)
ressalta a condi¢do de pluri-existencialidade e multidimensionalidade do ser enquanto
bidadﬁo cosmoético, que tem um sentido e uma fungdo na teia do universo. Esta teia da
um significado de integralidade entre o ser € o universo, erri constante interagdo dinamica,

pois, brotam do mesmo substrato, ou do mesmo sistema complexo (Zohar, 1990).

Nos ultimos tempos, o ser humano vem sendo impulsionado pelo anseio de
encontrar sentido e valor na prépria vida. A busca por um ser mais confiante, com uma
visdo mais ampla do universo, que possa agir de modo interdependente com todos os seres,
que respeite € compreenda a diversidade e que exerca a generosidade, sera frutifera
somente quando o ser concentrar-se em suas proprias capacidades, descobrindo habilidades
e talentos, contatando com sua espiritualidade e abrindo-se para o processo dindmico e

criativo que € a vida.

‘
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No processo de cuidado, as trabathadoras de Enfermagem ao descreverem “quem
eu sou” e “como me vejo”, refletiram e desvelaram que, em seu universo interior, sdo
‘ricas em potencialidades, latentes ou manifestas, que emergem através devuma abertura
pessoal, possibilitadas pelo auto-conhecimento e autoconscientizagio, que se expressam
em seu mundo exterior por seus vvalores, crengas, conceitos, -agées, atitudes e
comportafnento. O auto-conhecimento ¢ uma busca e um constante negociar 0 seu ser
consigo mesmo. Para Monteiro (2000), o erro e acerto sio contiguos e necessarios a
evolugdo, da mesma forma que o acesso a noés mesmos someﬁte ¢ viavel através de
processos de eﬂvolvimehib com todos os seres € o mundo. As falas a seguir, demonstram o

pensamento das trabalhadoras de Enfermagem.

A gente é humana, nio ¢ perfeita, estamos sempre buscando sermos
melhores, viver em paz com-o mundo, respeitando os outros € a
vida (Branco).

A gente sempre almeja ser mais, vive buscando a nossa identidade
e temos de chegar com prazer nas nossas escolhas (Coral).

/7@ meu eu estd sempre em busca de alguma coisa (Amarelo).

7

Ser humano para mim é aquele que erra, que acerta, que aceita
critica, que reivindica, que chora, que ri, com qualidade e defeitos .
(Rosa).

O auto-conhecimento ¢ um processo abrangente, cheio de desafios, de constante
construgdo-descontrugio-constru¢cdo de si mesmo, pois as trabalhadoras de Enfermagem
convivem com incertezas, dividas, erros, decepgdes e angustia, ao confrontarem-se com
pontos fracos, limitantes ou conflitantes e, a0 mesmo tempo, com possibilidades de
libertagdo, renovagdo, desenvolvimento e transcendéncia ao deparar-se com suas

qualidades positivas.

Gardner (1994), ao definir a inteligéncia intrapessoal como a capacidade de formar
um modelo  preciso e veridico de si mesmo que denominou de “senso do eu”, que € um

processo de formagdo da identidade pessoal durante as etapas evolutivas do individuo,
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propds que este seria o mediador entre as inteligéncias pessoais (intra/interpessoal),
levando a um estado de equilibrio atingido por cada individuo entre os estimulos internos
e as pressdes do mundo externo. Este “senso do eu”, corresponde ao conhecimento e
conscientiza¢io sobre si mesmo que todos possuimos, em maior ou menor grau, mas que ¢

inalienavel da condig¢3o humana e, uma capacidade emergente (Gardner, 1994).

O alcance do auto-conhecimento é possivel através de uma gama de capacidades ou
competéncias pessoais (Goleman,1999a), agrupadas em trés grupos de capacidades-chaves,
que sdo a auto-percepg:ﬁo,l o auto-ajustamento e a motivagdo. Estas, por sua vez, englobam

uma outra variedade de capacidades ou competéncias.

Na auto-percepgio, as trabalhadoras de Enfermagem desenvolveram a percepcdo
emocional, que é o reconhecimento de como as emogdes afetam suas vidas e a habilidade
em expressarem seus valores e crengas, gl{ando 0 comportamento ¢ as atitudes frente a
vida. A percep¢do emocional € a sintonizag:ﬁ\o~-dos sentimentos com as emog¢des, que
permeiam todo nosso pensar e agir. Esta capacidade afeta, além de nés mesmos, todos
aqueles qhémnos rodeiam, dai a importancia em sabermos identificar e lidar‘ com a triade
sentimentos-emoc¢des-a¢gdes, ouvindo nossa voz interior. Ela também abrange outras

capacidades que sdo a auto-avaliagdo e a autoconfianga.

A auto-avaliagdo (Goleman,1999a) é o conhecimento dos recursos pessoais, das
habilidades, assim como das limitagdes, que sdo passiveis de serem superadas. As pessoas
capazes de se auto-avaliarem precisamente, sio conscientes de seus pontos fortes,
procurando ressalta-los em sua vida cotidiana, como também de seus pontos frageis e as
maneiras de fazer com que eles sejam superados. S3o capazes de aprenderem com suas
experiéncias, mostrando-se abertas s criticas construtivas e francas, vendo-as como novas
perspectivas de desenvolvimento e reagindo com bom senso de humor e uma viséo critica

sobre si mesmo. Possuem, assim, o “senso do eu” desenvolvido (Gardner, 1994).

Em uma oportunidade de interiorizag¢do, no processo de cuidado, as trabalhadoras
de Enfermagem refletiram sobre esta questio de uma maneira criativa, expressando-se
através de uma atividade plasticd/estética com argila. As reflexdes resultaram em uma
auto-avaliacio, em que as caracteristica positivas preponderaram em detrimento de
algumas fragilidades, revelando-se um ser sensivel, solidario, humano, afetivo, habilidoso,

com senso de humor, espiritualidade, entre outras.
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As caracteristicas que mais me representam s3o a bondade, o gosto
pela perfeigdo, o interagir com as pessoas (Vermelho).

Sou uma pessoa muito solidaria, gosto de ajudar os outros, tenho
bom humor, nfo guardo rancor das pessoas, tenho mania de
perfei¢do (Rosa).

Sou descontraida, alegre, interessada, gosto de estudar e fazer tudo
bem (Coral).

Sou muito observadora, amiga, as vezes um pouco timida, gosto de
estar com os amigos (Lilas).

Estou sempre insatisfeita, buscando algo novo, gosto de fazer
minhas coisas sozinha, sou exigente (Amarelo).

As trabalhadoras de Enfermagem, além dos pontos fortes, j4 tem um retrato
formado de si mesmas, utilizam-no para o viver e relacionar-se, no qual se destacam
também suas limita¢des, as quais tem consciéncia de que estdo em processo de constante

devir, pois o ser se transforma e renova a cada momento.

N#o aceito critica muito bem, ndo consigo aceitar aquilo que €
diferente do que eu penso, do que eu acho que tem que ser mas,
estou tentando melhorar isto. Vi que estava sofrendo e me
afastando de todos (Amarelo).

Tenho dificuldade em perdoar as pessoas quando me fazem alguma
coisa que me magoa. Ainda nfio consegui trabalhar isso dentro de
mim (Coral).

Sou muito negativista, em vez de pensar que tudo vai dar certo,
penso ao contrario. A opinido dos outros ainda me influencia
muito, acho que com o tempo eu aprendo (Verde).

‘As criticas, quando feitas na intengdo de construir, de mostrar uma nova maneira de
ver as coisas e fatos, sdo benéficas e auxiliam no desenvolvimento das pessoas. Da mesma
forma, temos que ter amadurecimento suficiente para discernir o que € construtivo €
destrutivo em relagdo & nés mesmos. Quando n#o estamos preparados para ouvir uma
critica, normalmente reagimos com indiferenga, o que pode levar a uma vis3o narcisista de

si mesmo, condi¢do na qual, ndo admitimos ter qualquer defeito, exageramos em nossas
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proprias capacidades e esquivamo-nos de ouvir comentarios que possam abalar a nossa
certeza. De outra maneira, podemos reagir com ira, tomando atitudes defensivas, tentando
minimizar os fatos, incutir medo através de nossas atitudes de raiva, ou racionalizar e
encontrar boas desculpas para encobrir a verdade sobre si mesmo. Com estas reagdes,
obtemos a ilusio de harmonia e eficacia, a custa da verdade, que poderia abrir caminho

para uma melhora genuina (Goleman,1999a).

O ser humano disposto a realizar mudangas precisa investir na sinceridade daquilo
que pensa, sente e faz. Somente as agOes calcadas na honestidade intima e interior
garantem a coeréncia perante os outros € o mundo. A percepcdo de nés mesmos nos

transforma em agentes catalizadores de mudanga (Monteiro,2000).

A autoconfian¢a (Goleman,1999a) refere-se a um forte senso do préprio valor e das
proprias habilidades. As pessoas que apresentam autoconfianga, agem de maneira segura,
sdo corajosas em expressar seus pensamentos € opinides, mesmo sabendo que correm o
risco de ndo serem aceitas e, sdo decididas, capazes de tomar decisSes sensatas e justas, a

despeito de incertezas € pressdes.

A falta de autoconfianga, emergiu como um dado, no contexto do processo de

cuidado, entre as trabalhadoras de Enfermagem.

Eu queria ser mais consciente, mais tranquila, inicio um monte de
coisas e acabo deixando pelo caminho (Amarelo).

Ao iniciarem vérias atividades e as abandonarem frente as primeiras dificuldades,
demonstram que nio estdo acreditando em seu potencial de levar adiante syas metas e
objetivos. A falta de autoconfianga pode se manifestar em sentimentos de incapacidade,
impoténcia e dividas que paralisam a a¢3o das pessoas. A cada vez que um projeto ndo se
realiza, a sensagdo de impoténcia val aumentando. Por outro lado, o excesso de

autoconfianga acarreta em arrogancia, imprudéncia e obscurecimento da realidade.

As pessoas autoconfiantes sdo decididas sem serem arrogantes ou defensivas e se
mantém firmes em suas decisdes (Goleman,1999a). Eles podem configurar-se em grandes,

elementos de catalizagdo de mudangas e inovagdo, pois fazem as coisas acontecerem,
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somando suas aptiddes com as dos outros. Langam-se aos desafios acreditando no sucesso,

mesmo que estes sejam alvos de criticas ou descrédito.

A competéncia pessoal de autocontrole (Goleman,1999a) sdo as capacidades que
dirigem os nossos estados interiores, impulsos e recursos pessoais. O auto-controle ndo
quer dizer repressdo ou negagdo de sentimentos auténticos, mas sim, a capacidade de
identificd-los com clareza e decidir como expressa-los. Desta forma, quando surgem
sentimentos aflitivos ou geradores de estresse, pode-se canaliza-los de uma maneira mais
coerente e menos traumatica. Se ndo possuimos esta capacidade, as vezes um pequeno e
insignificante acontecimento pode desencadear uma reagdo violenta ou desastrosa.
Contudo, os sentimentos negativos, na devida propor¢o, podem ter sua utilidade, como

fontes de energia, criatividade, estimulo, motivagéo e unifo

O autocontrole auxilia as pessoas a manterem o dominio sob suas emogdes e
impulsos perturbadores (Goleman,1999a). As pessoas que o possuem, gerenciam bem seus
sentimentos impulsivos e as emogdes aflitivas, conseguem manterem-se comedidas e
otimistas frente as diﬁculdades, pensam com clareza e permanecem concentradas mesmo
sob tensdo. Esta capacidade ¢ exercida freqiientemente em nosso cotidiano quando, por
exemplo, as trabalhadoras de Enfermagem confrontaram-se com uma pessoa agressiva €
ndo revidaram com hostilidade, agindo civilizadamente e contribuindo para a harmonia do

ambiente € do relacionamento entre os envolvidos.

Estavamos atendendo uma crianga que tinha tido uma ocorréncia
de urgéncia, mas que ja estava estabilizada, quando chegou uma
outra em parada cardiaca. Rapidamente liberamos a sala e
iniciamos o atendimento, quando, de repente a mae da crianga
atendida anteriormente chamou-me no corredor € ameagou-me por
ndo estar dando atengio a sua filha. Na hora fiquei com tanta raiva,
que tinha vontade de sacudir e xingar a familiar, mas consegui me
controlar e pedir que alguém conversasse € explicasse o
funcionamento da unidade nestes casos (Lilas).

Em um momento de intengdo emog#o, se eu ndo ter controle para
realizar o atendimento e os procedimentos necessarios, entdo néo
serei uma boa profissional (Amarelo).
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A dimensio emotiva e afetuosa do ser esta sendo resgatada, apds décadas de
incentivo a racionalidade e intelectualidade. Os pensamentos e sentimentos geram emogdes
ou estados de espirito que levam o ser humano a agir e, que desta a¢do formara novos
pensamentos € sentimentos, desencadeando um relacionamento circular e continuo.
Existem centenas de emog¢des com suas variagdes, combinagdes, matizes e nuangas €, que
precisam ser reconhecidas pelo ser humano, pois elas tem um padrdo de significado
interior, sendo as responsaveis, muitas vezes, pelo seu comportamento ou reagdo frente as

situa¢des que a vida lhe apresenta.

Goleman (1999b) aponta para a extrema importancia das emogdes € seu impacto
sobre a saude das pessoas. Apresentou estudos consistentes sobre os estados mentais
perturbadores e benéficos e seus efeitos sobre o sistema imunolégico e cardiovascular. Os
estados mentais gratificantes ou benéficos a saude s3o a calma, otimismo, confianga,
alegria e bondade. Nestes estudos, comprovaram que idosos viveram mais tempo, pelo
simples fato de confiarem a eles, a decis@io sobre fatos cotidianos de suas vidas como tipo
de alimentaf;ﬁo, horério de visitas e responsabilidade por algo. Pessoas que tem uma vida
socialmente mais ativa, engajada na comunidade, com mais émigos, participando de clubes
e aséociac;ées, apresentaram um indice menor de mortalidade; assim como mulheres
portadoras de cancer de mama, que tiveram apoio de terapia de grupo durante o tratamento
médico, tiveram um tempo de sobrevida maior e com controle sobre a dor. A alegria,
felicidade e bom humor teve um prognostico favoravel para estas mulheres com cancer de
mama. A sensibilizagdo a bondade amorosa mostrou que aumenta a imunidade das pessoas

em reacdo a doenga.

Em rela¢dio aos estados mentais perturbadores, os estudos mostraram que a raiva
pode causar obstru¢do arterial e morte precoce, sendo a emogdo mais comum nas duas
horas que antecedem um ataque cardiaco. A hostilidade, em maior presenga nos homens,
eleva o nivel da testosterona, aumentando, consequentemente, a agressividade, estando,
portanto, mais propensos as doengas do coragfo. A depressdo interfere na recuperagdo de.
doengas graves; pacientes submetidos_é. transpiante de medula ossea e qﬁé estavam em
estado grave de depressdo, morreram durante o primeiro ano pos-transplante. O estresse,
ansiedade, medo e preocupagao interferem no sistema imunoldgico. Pessoas mais tensas,
ansiosas, zangadas, hostis, pessimistas e tristes tenl mais chance de terem asma, cefaléia

cronica, ulceras estomacais, doengas cardiacas e artrite. As pessoas repressoras contraem
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mais gripe e sofrem mais de hipertensfo € asma. Mulheres com cancer de mama, que eram
repressoras, tiveram recidiva do tumor. Enfim, estes estudos comprovaram que estes

estados fatalmente aumentam os riscos a satide dos individuos.

Deste modo, as trabalhadoras de Enfermagem que declararam terem problemas de
saude tais como hipertensdo arterial, bronquite, enxaqueca, problemas ortopédicos e
circulatorios, podem estar com seus estados mentais sob as influéncias internas e do meio,

atingindo o seu processo de viver saudavel.

Diante das comprovagdes, sobre o papel das emog¢des em nossa vida, cabe refletir e
analisar o que estamos fazendo com a nossa existéncia? Mais uma vez, revela-se a
méaxima de que somos os responsaveis, em grande parte, por tudo o que nos acontece,
pelas pessoas que nos cercam e pelo meio em que vivemos. Se tivermos um conhecimento
acurado de nds mesmos, de nossas emogdes e sentimentos €, soubermos harmoniosamente
conciliar estas dimensdes, a nossa existéncia e co-existéncia com os outros € o meio,

podera ser tdo saudavel quanto agradavel e prazerosa.

Neste sentido, as pessoas que conquistaram a habilidade em lidar com as suas
emocdes, sabem reconhecé-las, sabem porque estdo sentindo que elas sdo um elo entre o
seu pensar e agir, que elas orientam os seus valores e objetivos e, assim, afetam suas vidas.
Deste modo, quando as pessoas abafam ou subestimam suas emogdes, ddo origem a um
embotamento e distanciamento dds outros e da vida; quando as emogdes sdo perturbadoras,
descontroladas e persistentes, podem gerar estados patoldgicos; quando sdo impulsivas,
destroem nosso poder de reflex3o e; quando s3o reconhecidas e trabalhadas, geram estados
positivos e impulsionadores de crescimento e evolucdio, pois aumentam a capacidade de

pensar com flexibilidade e complexidade.

As experiéncias emocionais vividas pelas trabalhadoras de Enfermagem, durante a
vida, refletem-se em seu presente e futuro, pois, a maneira como vivenciaram a experiéncia
e seu desfecho, ficou introjetado em seu ser, orie;ltando futuros acontecimentos. Neste
sentido, Viscott (1998) diz que-somos -a -soma total de tudo que nos.-acontece, sendo
necessario tudo de bom ou de mau que ja experimentamos para que cheguemos a

unicidade.
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O amor esta relacionado a sofrimento, para mim, o amor esta

sempre ligado a perda entid, eu ndo deixo as pessoas se
aproximarem muito, pois eu logo posso perdé-las (Amarelo).

A perda de pessoas queridas é a maior tristeza que passei, ndo
consigo aceitar, fiquei muito deprimida, depois fica a soliddo
(Lilas).

Os padrdes de significagdo produzidos no passado, quando defrontaram-se com
uma forte emog¢do e, que nio foi aceita e elaborada, repercute no presente e impede a
‘abertura e a intera¢do com os outros seres e com a vida. Entretanto, a coragem de terem
relatado e exposto estas experiéncias ao grupo, serviu como elemento agregador, fazendo
com que as pessoas com as quais fazem parte de seu contexto, entendessem algumas
atitudes e posturas adotadas, podendo discuti-las abertamente, levando a um maior

entrosamento e entendimento.

Entdo € por isso que vocé ¢ assim, voc€ pouco se envolve com as

pessoas, chegou ao hospital faz tempo e sempre foi de pouca
-~ L N

conversa, ndo participa dos encontros (Rosa).

~y

Acho que nfo é bom viver assim, fugindo das pessoas, todo mundo
precisa de alguém, de estar com os outros (Branco).

Ela tem boas qualidades, deveria valorizar o seu lado bom,
trabalhar esta experiéncia de perda vinculado ao amor, para poder
viver melhor seus relacionamentos e sua vida (Lilas).

A partir de agora, vocé sabe que tem amigas aqui no hospital e
pode contar conosco quando precisar, ¢ bom saber que podemos
contar com alguém (Azul).

Da mesma forma, cada pessoa.tem um maneira diferente de reagir e, esta reagdo
~depende muito de seu amadurecimento pessoal, da aceitagdo de si mesmo e da sua
predisposigio para o auto-crescimento. As trabalhadoras de Enfem;gerﬁ t;mﬁém
vivenciaram experiéncias emocionais que foram mais refletidas, oportunizando a resolugéo

de conflitos e a reaproximagéo de pessoas.
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Quando comecei a aproximag¢do com este familiar, foi bem dificil,
havia ressentimentos de ambas as partes, mas aos poucos, com
muita conversa foi se dissipando e agora estamos todos bem e
entrosados (Rosa).

A liberdade emocional surge, entdo, como um sentimento natural de pessoas
amadurecidas (Viscott,1998), que adquiriram a habilidade de reagir honestamente aos
acontecimentos do presente, sem as interferéncias do passado, refletindo a capacidade de
agir em seu melhor interesse, sem buscar a aprovagdo ou permissio, conseguindo resolver
seus conflitos de vida 3 medida que eles ocorrem, em vez de evitd-los ou transferi-los.
Juntamente com esta liberdade emocional est4 a responsabilidade emocional, mostrando-se
inseparaveis, pois, somente somos livres emocionalmente se assumimos a responsabilidade
por nds mesmos, ndo como uma divida ou obrigacdo, mas como um direito e um
privilégio.

Nos reportando agora para a inicio da nossa carreira profissional, quem nfo recorda
dos ensinamentos em relagdo aos nossos aspectos sentimentais e emocionais, ao ingressar
na profissdo? Eramos praticamente treinadas a n3o deixar esta dimensdo transparecer,
devendo sufoca-la, mantendo-nos firmes e frios. Como seres mecanizados, ndo podiamos
nos envolver com os clientes ¢ seus infortunios. Deste modo, ao negarmos nossa
subjetividade nas relagdes de trabalho, estamos negando a nossa realizagdo como pessoas €
a nossa miss3o no mundo. De acordo com Viscott (1998), a pessoa que vocé €, € uma parte
do que vocé faz. A partir do momento que ndo temos amor e paix@o por aquilo que

fazemos, perdemos a auto-estima e tudo sera realizado de maneira mecénica.

O trabalho que realizamos nos da a sensa¢do de dominio sobre a prdpria vida e a
capacidade de intervirmos em nossos destinos de forma natural e continua, através do
amor, da energia, da motivagdio e do entusiasmo que geramos, transformando nossa
realidade e a dos que nos rodeiam, pois o processo evolutivo envolve o ser € o contexto no

qual se insere.

Silva (1997a), ao afirmar que o cuidado requer novas habilidades/capacidades dos
seres cuidadores, dando um sentido inovador na forma de sentir-pensar ¢ desenvolver o
cuidado, esta corroborando a nog¢do de que o fazer da trabalhadoras de Enfermagem

contém a sua propria identidade. Desta forma, podemos dizer que ao optarmos por uma
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profissdo, estamos dando a ela um significado pessoal Unico e singular, expressando a

nossa esséncia.

Neste sentido, as trabalhadoras de Enfermagem identificaram esta interagdo do ser

com a atividade que desenvolvem para se expressar no mundo.

Quando vocé falou, no inicio das oficinas, que a vida pessoal e
profissional estdo interrelacionadas eu duvidei, mas agora estou
percebendo que € uma realidade (Branco).

Eu representei a trabalhadora de Enfermagem através da alianga,
pois, na verdade, quando nos tornamos enfermeiras, nos casamos
com a profissdo. O envolvimento é tdo grande, temos um grande
compromisso com as outras pessoas (Marrom).

Estas trabalhadoras estabelecem um alto grau de identidade com a sua profisséo,
reconhecendo-a como uma ‘vocagdo. Nesta assertiva, Shinyashiki (2000) diz que a
profissdo € como um casamento, € o instrumento da realizagio da vocagéo do ser humano,
lhe da sentido a vida, da a certeza de que esta construindo algo de bom e, de que a vida
vale a pena. Da mesma forma, Monteiro (2000) considera a vocagdio ou propoésito de vida

como uma dimens3o intuitiva e coerente com a natureza de cada ser.

De modo oposto, as trabalhadoras identificaram também que ha pessoas que ndo
conseguem aproximar seu ser de seu fazer, acarretando uma série de entraves que
impossibilitam o pleno desenvolvimento pessoal/profissional. Consideram que estas estdo
apenas a servico de suas necessidades basicas de sobrevivéncia, oferecidas pelo ganho com

o trabalho.

Na Enfermagem, também tem aqueles funcionarios carrancudos, de
mau humor, estdo sempre de mal com a vida. Até tratam mal os
pacientes, mas isso depende da pessoa. Ainda bem que as pessoas
sdo diferentes (Azul).

Para estas pessoas, a dimenséo profissional € um 6nus a sua dimensfo pessoal, ndo

ha sentido nem ligagdo entre elas. Ocorre um exercicio cego de sua atividade, uma mera
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robotizagdo e que de forma alguma representa desenvolvimento do ponto de vista

evolutivo; ao contrario, revela o grau de ofuscamento de sua consciéncia (Monteiro, 2000).

A arte de conciliar a dimens3o pessoal/profissional est4, no compreender os
sentimentos, emogdes, forcas e fraquezas. Neste contexto, o ser € um artista criativo e, a
vida, a sua criagio (Viscott, 1998). Como um artista, tudo o que elabora ¢ fruto de sua
criatividade, toda sua arte é a celebragdo da vida em sua plenitude. A criatividade aqui
referida, diz respeito a integragdo da percep¢do de si mesmo e da realidade rumo a
complementaridade e totalidade. Para este comportamento criativo é necessario canalizar a

motivagdo positiva das emogdes e dos sentimentos.

A motivagio impulsiona o ser em direcdo a integralidade através da esperanga, da
perseveranga, do otimismo e da iniciativa para o auto-conhecimento e concretizagdo de sua
existéncia. Os trabalhos de Viscott(1998) e Stevens (1988) exemplificam e confirmam esta
assertiva. As trabalhadoras de Enfermagem referiram muitas vezes que a realizagio de
seus sonhos e aspira¢des erarﬁ os motivadores e propulsores pessoais para mudangas. Elas
se fortalecem em seus sonhos, como se fossem os geradores de forcas e energia para suas

realizagdes.

A gente sonha muito, em fazer o melhor para nossa vida e a dos
outros, em ter uma vida boa, com conforto, satide e paz. Eu nunca
deixo de sonhar, porque sendo, minha vida termina, pois 0 que me
leva a continuar a vida, a ter motivagdo, sdo os meus sonhos
(Rosa).

Eu tenho esperanca de alcangar todos os meus sonhos, apesar da
gente s6 falar em sonhos de conquistas materiais, sonho também
em ser e viver cada vez melhor (Amarelo).

Eu acho que temos de alcangar os sonhos, mas mantendo uma
qualidade de vida, pois se s6 almejo coisas materiais, estes sonhos
serdo abstratos, pois ao conseguir, estarei isolada e sé (Coral).

Apesar da motivag@o nascer da interioridade dos individuos, sdo necesséarios outros
componentes para que esta se exteriorize em agdes e comportamentos na vida. Quando as
trabalhadoras de Enfermagem referem-se a esperanga, acreditam em suas metas e objetivos

e nos meios de que dispdem para alcanga-los, sendo requerido ainda, a persisténcia em ndo
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desistir destes sonhos, ao enfrentarem as agruras do cotidiano. Esta persisténcia € adquirida
pelo amadurecimento e crescimento pessoal, permeado de otimismo e, representa ndo sé

concretizagdo de seus sonhos mas, principalmente, ndo desistirem de si mesmas.

O otimismo é uma atitude em face dos problemas humanos ou sociais que consiste
em considera-los passiveis de uma solugido global positiva, do qué resulta uma posigéo
geral ativa e confiante (Ferreira,1986). Neste caso, o otimismo serve como uma prote¢do
para as pessoas, contra a apatia, a desesperanga e a depressio, diante das dificuldades que
encontrém em sua existéncia. Em Goleman (1999b), o otimismo € considerado como um
estado mental positivo ou uma emoc¢io saudavel que representa uma perspectiva dos
individuos superarem os problemas vivenciados, retirando deles o aprendizado, para ajuda-
los futuramente. Apresenta também estudos sobre a saude de individuos considerados -
otimistas e pessimistas nos quais, os primeiros tiveram melhores resultados, comprovando

que os estados mentais ou as emog¢des afetam a saiide e bem-estar.

A busca das trabalhadoras de Enfermagem para serem cada vez melhores revelou
uma dimensdo que esta sendo valorizada em nossa sociedade, a espiritualidade do ser, ou
como Silva (1997) aborda, a convergéncia da procura da dimensfio espiritual da
humanidade e de uma nova forma de vida em harmonia com a natureza. Para Monteiro
(2000), a existéncia humana ¢ um espago-tempo ontologico, catalizador do auto-
desenvolvimento espiritual do ser, pois as potencialidade espirituais sdo intrinsecas a
todos. A espiritualidade é entendida como um transcender o aqui e agora; ¢ ir além do
visivel ou manifesto; é entrar em contato com o todo maior, mais profundo e mais rico, em

dire¢3o a um relacionamento auténtico entre o ser € o universo.

Para muitas trabalhadoras de Enfermagem, a visdo de espiritualidade ainda esta
intrincada com a de religiosidade, mas percebem a sua importancia para amenizar os
enfrentamentos da vida, como alento nos momentos dificeis e para relacionar-se consigo
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